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ACCOUCHEMENS. 


CHAPITRE  III. 


Des  Accouchemcns  dans  lesquels  l'enfant 
présente  le  sommet  de  la  tête  à l'orifice 
de  la  matrice . 

.1274.  Les  accouchemens  où  l’enfant  présente  le  Àrrencte- 
sommet  de  la  tête  à l’orilice  de  la  matrice  seroient 
toujours  les  plus  avantageux  , si  les  lois  de  la  nature  commet  ci* 
étoient  immuables  dans  cette  fonction , si  les  femmes  ’* 

étoient  exemptes  de  toutes  espèces  d’accidens,  et  si 
le  rapport  qu’on  obserye  communément  entre  le* 
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diamètres  de  la  tête  et  ceux  du  bassin  se  trouvent 
constamment  le  même  ; car  les  obstacles  qui  s’opposent 
à ces  accouchemens , ou  qui  les  rendent  difficiles  et 
dangereux,  ne  viennent  que  de  ces  trois  sources, 
réunies  ou  séparées. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  causes  qui  rendent  contre  n 2 tire  ou  difficiles  les 
slccouchemcns  dans  lesquels  l’t  nj.vit présente  le  sommet 
de  la  tête  y et  des  indications  qu  elles  prescrivent. 


JV<canw<  127  j.  Ces  causes , dont  la  plupart  ont  été  exposées 

exigent  . 1 r-  • • i->  r i 

Jet  secours  dans  autant  de  sections  particulières , sont  en  grand 
l«  Hombre.  Celles  qui  proviennent  de  la  mère  dépendent 
ciieiiteiis  oq  de  certaines  défectuosités  du  bassin  , du  manque  de 
forces  nécessaires  pour  l’expulsion  de  l’enfant , et  de 
ranime,  quel.pes  accidens  qui  surviennent  avant  ou  dans  le 
cours  du  travail.  Celles  qui  dépendent  de  l’enfant 
viennent  du  volume  extraordinaire  de  sa  tête  , rela- 
tivement au  bassin  dé  la  mère  ; de  la  manière  dont 
elle  se  présente  k l’entrée  de  cette  cavité  ; de  la  pré- 
sence d’une  main  ou  d’un  pied  qui  l’empêche  de  s’y 
engager  ; de  la  direction  que  lui  impriment , dans  sa 
descente , les  forces  expultrices  de  la  matrice  ; de 
l’issue  prématurée  du  cordon  ombilical , etc.  (1). 
N’ayant  pu  déterminer  suffisamment  jusques  ici  ce' 
que  nous  entendons  par  mauvaises  positions  de  la 
tète  , et  exposer  le  mécanisme  par  lequel  plusiems  de 
ces  positions  peuvent  avoir  lieu  dans  le  cours  du 
travail , nous  en  ferons  le  sujet  d’une  Section  parti- 
culière. 


( I ) Nous  r.e  parlo.u  pas  ici  dos  causes  qui  exigent  absolument  1© 
icri'in  des  instruira; ni  , les  vivant  juu;  Il  quatrième  paili?  de  e<.$ 

CilTi-;?, 
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Section  p it  e m i è r e. 

De  la  mauvaise  situation  de  la  tSte  de  V enfant  en  ge'nd- 
ral , et  sur- tout  île  celle  quelle  est  quelquefois  forces 
de  prendre  en  s'engageant  dans  le  bassin. 

1276.  La  positiort  de  la  tête  est  désavantageuse  y MaiVïq» 
quoique  celle-ci  présente  le  vertex , toutes  les  fois  que  il, 
ion  grand  diamètre  ne  se  trouve  pas  selon  le  plus  i»  “=«;- 
grand  du  détroit  qu’elle  doit  franchir  : elle  sera  donc 

telle , lorsque  l’occiput  ou  le  iront  sera  tourné  vers  le 
pubis  dans  le  commencement  du_trava.il , et  restera 
vers  l’un  des  os  ischium  dans  le  dernier  temps.  La 
position  de  la  tôte  deviendra  d’autant  plus  désavan- 
tageuse dans  tous  ces  cas  , que  le  bassin  de  la  femme 
s’éloignera  davantage  de  sa  meilleure  conformation  ; 
et  bien  plus  encore , selon  que  la  face  aura  plus  de 
propension  alors  à se  porter  vers  le  pubis  dans  le 
dernier  temps  du  travail.  ( Vnye\  §.  671  etsuivans.  ) 

1277.  Quoique  la  tête  de  l’enfant  se  présente  con- 
venablement à l’entrée  du  bassin  , l’accouchement  ne 
peut  être  facile  qu’ autant  qu’elle  suit , dans  sa  des- 
cente , la  marche  qui  a é.é  décrite  en  exposant  le 
mécanisme  des  différentes  espèces  d’accouchemens 
naturels.  Lorsqu’elle  s’engage  autrement  , ses  plus 
grands  diamètres  s’avancent  de  front , et  viennent  se 
présenter  dans  toute  leur  longueur  à ceux  du  détroit 
inférieur,  tantôt  dans  une  direction,  et  tantôt  dans 
une  autre  ; ce  qui  rend  sa  sortie  très-difficile  pour 
l’ordinaire  , et  quelquefois  impossible  sans  les  secours 
de  l’art. 

1278.  Quand  la  tête  suit  sa  marche  naturelle  , elle 
conserve  sa  flexion  antérieure  , et  le  menton  reste 
appliqué  sur  le  haut  de  là  poitrine,  jusqu’à  ce  que 
la  base  de  l’occiput  soit  appuyée  contre  le  sommet 
de  l’arcade  du  pubis-,  ou  sur  le  bord  antérieur  d.t* 
périnée  , si  la  face  vient  eu-dessus.  On  remarque  la- 
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contraire  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ; le  menton  quitte 
le  haut  de  la  poitrine , et  la  tête  se  renverse  sur  le 
dos  dès  qu’elle  commence  à s’engager  ; de  sorte  que 
c’est  la  fontanelle  antérieure  , ou  bien  la  partie  supé- 
rieure du  front , qui  vient  à la  longue  se  placer  au 
centre  du  bassin  ou  détroit  inférieur. 

Opinion  de  1279.  M.  Lepret  nous  offre,  dans  l’une  de  ses 

»ur J r<<5tè  observations , le  tableau  le  plus  exact  de  cette  mau- 
KMovauc  vaise  position  accidentelle  de  la  tète  ; mais  , selon  cet 

portion  ac-  A 1 1 • 

ciucntciie.  Auteur  , elle  n a u autres  causes  que  la  situation 
oblique  et  latérale  du  corps  de  l’enfant , qu’il  regarde 
comme  la  cause  la  moins  connue  de  toutes  celles  qui 
rendent  l’accouchement  laborieux.  Tous  les  obstacles 
qui  s’opposent  à la  sortie  de  l’enfant  dans  le  cas  dont 
nous  parlons , proviennent , dit-il , de  cette  situation 
du  corps  exclusivement  ; ce  sont  les  épaules , arretées 
au  détroit  supérieur,  qui  empêchent  la  tête  de  des- 
cendre , soit  que  la  nature  s’efturce  de  l’expulser , soit 
qu’on  entreprenne  de  l’extraire  avec  le  forceps  ou 
autrement  ( i ).  De  la  Motte  et  Smellie  ne  se  sont 
pas  expliqués  aussi  clairement  à l’occasion  de  cette 
fâcheuse  position  de  la  tête , mais  ils  ont  mieux  saisi 
la  véritable  indication  qu’elle  nous  olfre. 

TVs'c’tne!  iab’o.  Cette  position  est  l’eftet  de  la  direction  des 
r forces  utérines  , et  de  la  manière  dont  elles  agissent 
b. niant  a sur  la  tête.  On  ne  l’observe  presque  jamais  que  l’obli- 
c™aU<ni*-  de  la  matrice , qui  en  est  la  cause  déterminante, 
nî.  re  <iont  n’ait  lieu  du  côté  ou  répond  l’occiput.  La  direction 
u 5 des  forces  expultrices , dans  les  autres  cas,  est  cons- 
tamment telle  qu’elles  agissent  de  manière  à faire 
descendre  l’extrémité  occipitale  de  la  tête  j mais  elle 
n'e^t  plus  la  même  dans  celui  dont  il  s’agit  ; et  celle 
selon  laquelle  agissent  ces  forces  , traverse  la  tête 
obliquement  de  sa  base  au  vertex , et  de  l’occiput  au 


(l)  Voyez  la  seconde  Observ.  de  M.  I.cvret , sur  les  canscs  et  les 
accident  de  plusieurs  accouche ir.cni  LtLoiicux  , quatrième  édilion  , 
*»• 
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front , un  peu  au-devant  du  centre  de  son  mouvement  ; 
de  sorte  quelles  la  contraignent  de  se  renverser  sur  le 
dos , à mesure  qu’elle  fait  un  pas  pour  -descendre. 

M.  Levret  n’attribuoit  cet  effet  à la  situation  latérale 
du  placenta,  et  à celle  du  tronc  de  l’enfant  dons  la 
matrice  , que  parce  qu’il  étoit  dans  l'opinion  que 
l’obliquité  latérale  de  ce  viscère  provenoit  toujours 
de  l’insertion  du  placenta  sur  l’un  des  côtés.  En  adop- 
tant le  sentiment  de  ce  célèbre  Accoucheur  , tant  sur 
ce  dornic-r  point  que  sur  celui  qui  nous  occupe  spécia- 
lement ici,  ce  seroit  adopter  une  foule  d’erreurs  dont 
il  n’a  pu  se  garantir  , et  partager  en  quelque  sorte  la 
critique  judicieuse  à plusieurs»  égards  , mais  trop 
sévère,  qu’il  en  a essuyée  (i). 

1281.  Presque  le  seul  qui  ait  parlé  clairement  de  Opinion  a» 
cette  mauvaise  position  de  la  tête  , M.  Levret  a 
recommandé  pour  la  prévenir , d’ouvrir  la  poche  des  von*  tir  i.rv- 
eaux  de  bonne  heure,  et  d’aller  chercher  les  pieds 

de  l’enfant  toutes  les  fois  que  la  face  se  présente  de  1»  ro-mon 
côté  ; mais  ce  précepte,  donné  avec  toute  la  confiance de  ’*  “'** 
que  peut  seule  inspirer  une  longue  expérience,  nous 
paroît  avoir  échappé  à la  sagacité  de  son  Auteur.  Il 
seroit  dangereux  de  le  suivre  aveuglément  ; car  des 
milliers  d’enfans  qui  n’auroient  trouvé  que  de  foibles 
obstacles  à leur  naissance  , pourraient  être  victimes 
d’un  pareil  procédé  ; l’accouchement  où  les  pieds  " 
viennent  ainsi  étant  assez  souvent  dangereux,  et  la 
face  se  présentant  d’abord  presque  toujours  de  côté 
dans  celui  qui  se  fait  naturellement. 

1282.  M.  Levret  n’a  pas  fait  un  meilleur  emploi 
de  ses  grandes  connoissances , dans  ce  qu’il  a proposé 
pour  vaincre  les  difficultés  qui  naissent  de  la  mauvaise 

Position  dont  il  est  question.  Au  lieu  de  chercher  à 
1 corriger  et  à ramener  la  tète  à sa  vraie  position 
naturelle  , étant  dans  l’opinion  que  c’étoient  les 


(i)  Vove«  le  libtlle  intitulé  : U Pratique  des  AcconeHemens  , pr©- 
mièic'  partie,  par  M.  Alphonse  le  Roy • 
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épaules  retenues  et  comme  enclavées  au  détroit  supé- 
rieur qui  s’ opposaient  alors  à l’ accouchement , il  s est 
contenté  de  recommander  de  les  déplacer  et  de  les  di- 
riger suivant  l’un  des  diamètres  obliques  du  détroit; 
la  face  , disoit-il  ; se  tournera  ensuite  d’ elle-même 
en-dessus  ou  en-dessous , et  les  obstacles  cesseront. 
Personne  ne  disconviendra  que  le  rapport  des  épaules 
au  détroit  supérieur,  dans  ce  cas , ne  soit  tel  qu’elles 
ne  puissent  apporter  quelque  empêchement  k la  des- 
cente du  tronc,  même  à l’expulsion  de  la  tête  ; mais 
très-certainement  l’obstacle  principal  ne  provient  pas 
de  cette  cause  ; il  ne  dépend  que  de  la  mauvais© 
position  de  la  tête,  de  ce  qu’elle  est  renversée  sur  le 
dus , qu’elle  présente  son  plus  grand  diamètre  de  iront 
à l’uu  des  diamètres  du  détroit  inférieur , et  que  les 
forces  utérines,  dirigées  comme  elles  le  sont  alors , ne 
tendent  qu’à  la  faire  avancer  dans  cet  état,  puisqu’il 
ne  s’agit  que  de  la  ramener  à sa  position  et  k sa 
marche  naturelle , pour  mettre  la  femme  dans  le  cas 
de  s’en  délivrer  seu!e.  Nous  avons  plusieurs  fois 
démontré  celte  vérité  au  grand  nombre  d élèves  qui 
suivaient  nos  Cours  ; et  ce  n’est  pas  sans  étonnement 
qu’ils  ont  vu  se  terminer , quelques  minutes  après  ce 
simple  déplacement  île  la  tête , des  accouchemens  qui 
résistoient  depuis  long-temps  aux  efforts  de  la  nature 
* les  plus  violens  et  les  mieux  soutenus.  Si  nous  avions 
besoin  d’autres  preuves  pour  appuyer  notre  opinion  , 
nous  ne  l©s  rechercherions  que  dans  les  ouvrages  de 
Smellie , de  la  Motte , et  du  célèbre  Levret  même, 
quoique  contraire  k sou  assertion  (i). 

S-in  1 2i*5.  Il  est  toujours  assez  facile  d’empêcher  la  tête. 
. t!«  de  prendre  cette  position  vicieuse  en  s’engageant  dans 

1 ’ , r L le  bassin,  et  de  lui  faire  décrire  sa  marche  ordinaire  ; 

]i.  . :.isC 

« < i.pn  .. 

. . * « ; :»*a- 

t,  t.  , , 

■»  (t)  ic*  <wervîri  ions  que  nous  ivons  rapporttes  e.’jis  i intro- 

duction qui  «si  à la  tire  «lu  premier  \olumc,  jourlatm  sentir  lu  ncccs- 
s, te  de  bien  eounoitie  ic  mûsnhme  de  l'acroacircnicnt  naturel* 
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il  r,r  faut  que  changer  à prtpos  la  direction  des  forces 
utérines,  et  soutenir,  pendant  quelque  temps,  la  partie 
antérieure  de  la  téie  pour  faire  baisser  sou  extrémité 
occipitale.  On  commencera  donc  , dans  les  grandes 
obliquités  de  matrice,  par  redresser  ce  viscère  , et  en 
ramener  l’axe  à-peu-près  dans  la  direction  de  celui  du 
bassin  , soit  en  faisant  coucher  la  femme  sur  le  côté 
opposé  k l’obliquité , soit  au  moyen  d’une  pression 
exercée  convenablement  sur  le  ventre  ; ensuite  , de 
plusieurs  doigts  introduits  dans  le  vagin  , on  soutien- 
dra le  front  de  l'enfant  pendant  la  durée  de  chaque 
douleur , afin  que  les  efforts  naturels  , dont  la  direct 
tien  n’est  plus  la  même  , agissent  sur  l’occiput  et  lé 
fassent  descendre.  Il  faut  éviter  soigneusement,  dans 
ce  procédé,  d’appuyer  le  bout  des  doigts  sur  la  fon- 
tanelle antérieure  et  sur  ses  environs,  ou  les  os  sont 
frès-souples , crainte  que  l’enfant  ne  soit  victime  de  la 
dépression  de  ces  pièces  osseuses  et  de  la  compression 
du  cerveau  , qui  ne  sauraient  cependant  être  très- 
grandes  si  l’on  agit  méthodiquement. 

J 284.  On  doit  se  c6mp<  .rter  de  même  pour  redres- 
ser U tète  de  l’enfant  et  la  ramener  à sa  marche 
naturelle  , quand  on  n’a  pas  sa  prévenir  la  mauvaise 
situation  dont  il  s’agit.  La  femme  étant  couchée  sur 
le  côté  opposé  à la  déviation  du  fond  de  la  matrice  , 
on  repoussera  le  front , autant  qu'il  sera  possible , 
pendant  la  douleur  (i) , et  avec  les  précautions  re- 
commandées. Si  l’on  ne  réussissoit  pas  complètement 
de  cette  manière , il  faudrait  introduire  l’index  et  le 
doigt  du  milieu  de  l’autre  main  , au-dessus  de  la 
protubérance  occipitale  , pour  achever  de  faire  des- 


( I ) C*est  clins  le  temps  de  l*t  douleur  que  nous  recommandons  ce 
repousser  le  front , et  non  pendant  le  calme  qui  la  suit;  parce  qv.e 
les  eilorts  de  la  nature,  dont  on  a change  la  direction  en  changeant  la 
position  de  la  matrice,  agissent  sur  l'occiput,  et  le  portrr.t  en  avant*, 
comme  ils  L*  fout  clans  l’n “coucher. ?.-.t  le  plus  ordinaire  , tandis  qu'c*, 
x.ltvaut  le  front , nous  faisons  buister  cette  même  région  occipitale. 
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centre  cette  région  en  tirant  k soi , comme  si  l’on  sè 
tervoit  d’une  espèce  de  crochet. 

iî.fîü.  Il  est  si  rare  qu’on  ne  puisse , par  ce  double 
procédé  , opérer  le  changement  nécessaire  , ou  con- 
vertir la  mauvaise  position  de  la  tête  en  une  meilleure, 
qu’il  semblerait  inutile  de  prescrire  d’autres  moyens  ; 
mais  cependant , comme  la  tête  peut  être  assez  serrée 
entre  les  os  du  bassin  pour  que  les  doigts  ne  puissent 
pénétrer  au-dessus  de  l’occiput , nous  en  reparlerons 
dans  la  suite  , lorsque  nous  traiterons  des  accouche- 
mens  ou  le  lévier,  vulgairement  appelé  le  Roonhuisen  , 
peut  être  de  quelque  avantage  (r). 

128b.  Presque  toujours  la  tête  s’échappe  du  bassin, 
et  l’accouchement  se  termine  aux  premières  douleur* 
qui  surviennent  après  qu’on  a corrigé  sa  mauvaise 
situation , k moins  que  d’autres  causes  ne  s’y  opposent. 
Si  les  circonstances  l’exigent , on  se  sert  alors  du 
forceps , ou  l’on  se  conduit  difiéremment. 

Section  IL 

Des  indications  que  présentent  les  Accouchement  oil 
l’enfant  o(fre  le  sommet  de  la  tête  , le  travail  étant 
compliqué  de  quelques  causes  qui  les  rendent  difficiles. 

1287.  La  plupart  des  causes  énoncées  au  §.  1275, 
présentent  des  indications,  k quelques  égards,  diffé- 
rentes , non-seulement  selon  leur  espèce  et  leur  inten- 
sité , mais  encore  suivant  qu’elles  se  manifestent  plutôt 


(1)  Ce  cai  est  le  seut,  5e’ on  M,  Icvret , oh  Je  levier  puisse  èfr© 
utilement  employé.  Cet  Auteur  , dent  1rs  vues  sur  la  mauvaise  posi- 
tion de  U tète  , qui  fait  le  sujet  de  cette  tcriiwi  , ne  sont  plut  le* 
même*  lorsqu'il  discute  les  avantages  et  les  inconWniens  du  levier  dt 
Roonhuisen,  prouve,  par  crttc  espèce  de  contradiction,  que  la  pré- 
vention n’offusque  pas  toujours  l’esprit  <t  le  jugement  d'un  bon  obser- 
vateur. Voyci  M.  Icvrct  , suite  de  ses  observations  sar  la  cause  de» 
accouchement  laborieux,  édit,  «juatsicme  , page  232  et  suiv. 
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eu  plus  tard  dans  le  cours  du  travail  de  l’accou- 
chement. 

1288.  Si  l’on  n’a  souvent  que  peu  de  chose  à faire  Intention* 
pour  dissiper  le  danger  qui  provient  de  quelques- 

unes  de-  ces  causes  pour  écarter  les  obstacles  qu’elles  «me» 
apportent  à l’accouchement,  et  mettre  la  femme ei'°“cee,‘ 
dans  le  cas  de  se  délivrer  seule , souvent  aussi  l’on 
est  obligé  de  déplacer  la  tête  , de  retourner  l’enfant 
et  de  l’extraire  par  les  pieds , d’opérer  l'accouche- 
ment avec  le  forceps  , ou  par  le  moyen  de  tout  autre 
instrument.  . 

1 289.  Quand  la  tête  présente  sa  plus  grande  lon- 
gueur au  petit  diamètre  de  l’entrée  d'un  bassin  un 
peu  resserré  de  devant  en  arrière  , l’on  n’a  d’autre 
indication  à remplir  que  celle  de  la  déplacer  et  de 
lui  faire  prendre  une  meilleure  position  , comme  on 
le  prescrit  aux  §§.  83o  et  suiv.  Lorsque  ce  vice  de 
position  n’a' lieu  qu’au  détroit  inférieur,  l’on  se 
conduit  de  meme,  avec  cette  différence  seulement , 
qu’on  dirige  la  longueur  de  la  tète  selon  le  diamètre 
qui  va  du  pubis  au  sacrum.  Si  la  présence  d’une  main 
ou  d’un  pied  s’oppose  à la  descente  de  la  tête  , on  fait 
en  sorte  de  les  repousser  au-dessus  de  celle-ci , et  de 
les  faire  rentrer  dans  la  matrice  , à moins  que  d’autres 
circonstances  n’exigent  qu’on  agisse  différemment  (t). 

Enfin  on  corrige  sa  marche  défectueuse  toutes  les  lois 

Su’elle  ne  suit  pas  celle  qui  a été  tracée  en  parlant 
u mécanisme  de  chaque  espèce  d accouchemens 
naturels. 

1290.  Toutes  les  fois  qu'il  survient  une  perte  abon-  De»c*»<* 
dantc , ou  qu’il  se  manifeste  d’autres  accidens  graves  >*  co"vi«« 
dans  le  cours  du  travail , il  faut  opérer  l’accouche-  tourncrlvn* 
ment  : mais  on  y procédera  différemment,  selon  que  ,;inr>  c.‘  ‘1° 
ce  travail  sera  plus  ou  moins  avance  a l instant  ou  il  forceps c0n- 
sera  indispensable  de  prendre  ce  parti.  Lorsque  la 


( I ) Vo)  e»  § , i5îï  et  juir. 
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tête  de  l’enfant  conserve  encore  tonte  sa  mouHlté 
au-dessus  de  l’entrée  du  bassin , lorsqu'elle  est  à peine 
engagée  dans  ce  détroit , et  que  les  eaux  de  l’amnios 
sont  récemment  écoulées  , il  faut  retourner  l’enfant 
et  l’extraire. par  tes  pieds  ; mais  il  vaut  mieux  se  servir 
du  forceps  quand  la  tête  est  déjà  descendue  de  la 
moitié  de  sa  longueur , sur-tout  si  les  eaux  sont  éva- 
cuées depuis  quelque  temps.  Cet  instrument  mérite 
bien  plus  encore  Sa  préférence  que  nous  lui  accordons 
dans  ce  dernier  cas , quand  la  tête  occupe  entièrement 
le  fond  du  bassin  , et  il  doit  être  employé  exclusive- 
ment toutes  les  fois  qu  elle  a franchi  le  col  de  la 
matrice  et  qu’elle  est  dans  le  vagin  ; car  aucun  autre 
moyeu  ne  peut  être  alors  salutaire  à l’enfant. 

1391.  Ce  n’est  qu’au  défaut  du  forceps,  qu’on  ne 
peut  toujours  se  procurer  sur  le  champ  , qu’il  est  per- 
mis de  repousser  la  tête  de  l’enfant , à dessein  de  le 
faire  venir  par  les  pieds  quand  elle  est  descendue  dans 
le  bassin  ; encore  faut-il , pour  y être  autorisé,  qu’elle 
ait  traversé  le  détroit  supérieur  avec  aisance  , en 

Eoassant  au-devant  d’elle  le  cercle  qui  constitue  alors 
; col  de  la  matrice , comme  on  le  remarque  le  plus 
souvent  chez  les  femmes  dont  le  bassin  est  très-large 
du  côté  de  son  entrée,  et  en  qui  le  cercle  utérin  dont 
il  s’agit  conserve  quelque  roideur.  Quoique  contraire 
*n  apparence  à l’opinion  de  quelques  Auteurs,  qui 
soutiennent  qu’il  est  impossible  de  retourner  l’enfant 
quand  ia  tête  est  aussi  basse  , cette  méthode  est  Lien 
préférable  aux  crochets  dont  la  plupart  des  Praticiens 
se  servent  encore  en  pareil  cas  au  défaut  du  forceps , 
d’après  le  moindre  soupçon  de  la  mort  de  l’enfant. 

1292.  C’est  en  vain  que  quelques-uns  s’élèveront 
contre  le  précepte  que  nous  donnons  à ce  sujet , 
qu’ils  s’efforceront  de  persuader  qu’on  ne  peut  alors 
repousser  la  tête  sans  un  extrême  danger  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant  , ils  n intimideront  que  de  jeunes 
Praticiens  médiocrement  instruits,  et  n’ébranleront 
jamais  la  conhance  que  nous  sommes  fondés  à leur 
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inspirer  d’après  dus  succès  réitérés.  Oh  repousserait 
la  tète  de  Ventant  avec  aussi  peu  d’inconvéniens  que 
nous  y en  avons  rencomré  dans  le  cas  dont  il  s’agit , 
quand  elle  serait  encore  beaucoup  plus  engagée, 
p: >un’u  qu’elle  soit  enveloppée  du  col  de  l.a  matrice, 
pomme  nous  l’avons  dit , et  que  l’orifice  de  celle-ci 
se  trouve  au-dessous  du  vertex. 

iaqâ.  Nous  avons  fait  remarquer , au  §.  642  , que 
la  tête  de  Ventant  pouvoit  occuper  le  fond  du  bassin 
tans  avoir  franchi  l’orilice  de  la  matrice  , et  qu’il 
étoit  important  de  bien  distinguer  ce  cas  de  celui  où 
elle  est  entièrement  clans  le  vagin.  S'il  n’y  a pas  plus 
d’inconvéniens  à la  repousser  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  et  à retourner  l’enfant  dans  le  premier  cas 
que  dans  celui  où  on  la  trouve  peu  engagée,  toutes 
choses  étant  égales  du  côté  de  la  conformation  du 
bas  in  , de  la  contraction  de  la  matrice  , etc. , il  y 
en  aurait  beaucoup  dans  le  cas  où  elle  a franchi  le 
col  de  ce  viscère  et  ou  elle  occupe  le  vagin.  En  la 
remontant  alors  au-dessus  de  Ventrée  du  bassin,  on 
courrait  le  plus  grand  risque  de  déchiner  le  vagin  dans 
le  lieu  de  sa  jonction  au  col  de  la  matrice,  etc.  Le 
forceps  est  exclusivement  indiqué  dans  cette  circons- 
tance, comme  nous  l’avons  déjà  dit , à moins  que  la 
certitude  de  la  mort  de  l’enfant  ne  permette  d’user  de 
crochets  ; mais  nous  ne  le  préférons  dans  Vautre  , que 
parce  que  l’application  en  est  simple,  que  les  effets 
en  sont  plus  prompts  et  plus  certains  que  ceux  de  la 
méthode  de  retourner  Ventant. 

1294.  Les  accidens  énoncés  au  §.  1079,  tels  que 
la  perte  de  sang , les  convulsions , les  syncopes  fré- 
quentes , V épuisement  de  la  femme , l'issue  du  cordon 
ombilical , etc. , ne  sont  pas  les  seules  causes  qui 

f missent  nous  mettre  dans  la  nécessité  de  retourner 
’enfant  dont  le  sommet  de  la  tète  se  présente  ; la 
mauvaise  conformation  du  bassin  nous  prescrit  quel- 
quefois les  mêmes  indications.  Presque  tous  ceux  qui 
Vont  conseillé  et  pratiqué  à l’occasion  de  cette  der- 
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nière  cause , n'ont  pas  apprécié  suffisamment  l'étendue 
du  défaut  de  rapport  qui  exi. toit  entre  les  dimensions 
de  la  tête  de  Tentant  et  celles  du  bassin  de  la  mère; 
de  sorte  que  pour  un  qu’ils  ont  conservé  à la  vie  par 
cette  méthode , un  grand  nombre  d’autres  en  ontéié 
victimes.  Cette  méthode  ne  convient  tout  au  plus  que 
dans  le  cas  où  le  défaut  de  proportion  qui  s’oppose  à 
l’accouchement  est  de  très-peu  de  chose  ; lorsqu’il  est 
plus  considérable,  il  exige  l’usage  du  forceps,  celui 
des  crochets , l’opération  césarienne , etc. , comme 
on  le  verra  dans  la  suite  de  ce  volume. 

17-9'j.  Ce  n’est  pas  dans  la  vue  d’ajouter  aux  forces 
expuitrices  de  la  femme,  en  tirant  sur  les  pieds  de 
l’enfant  et  sur  les  autres  parties  qui  précèdent  la 
tête , comme  le  font  beaucoup  d’ Accoucheurs , qu’on 
doit  entreprendre  de  le  retourner  quand  la  mauvaise 
conformation  du  bassin;  quoique  très -légère,  ne 
permet  pas  à la  tête  de  s’engager.  La  structure  parti- 
culière de  celle-ci  nous  indique  sur  quel  principe  nous 
devons  opérer  ainsi.  Cette  structure  est  telle  que  la 
tête  s’affaisse  plus  aisément,  selon  son  épaisseur,  et 
s’engage  plus  facilement  quand  Tentant  vient  par  les 
pieds,  si  elle  est  bien  dirigée , que  lorsqu’elle  se  pré- 
sente la  première , bien  qu’un  grand  nombre  d’ Accou- 
cheurs pensent  le  contraire  , et  soient  dans  l’opinion 
qu’elle  offre  alors  sa  plus  grande  largeur  de  front  au 
détroit  du  bassin. 

ARTICLE  II.' 

De  la  manière  de  retourner  Tenfint , pour  V amener  par 
Us  pieds , quand  il  présente  le  sommet  de  la  te' te. 

Section  première. 

Règles  generales  sur  ce  point  de  pratique. 

i a 96.  Lorsqu’on  est  obligé  de  retourner  l’enfant 
dont  le  sommet  de  la  tête  se  présente  à 1 oritice  de  la 
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matrice , la  poche  des  eaux  est  entière  ou  non , et  ce 
fluide  écoulé  récemment  ou  depuis  long-temps.  Dans 
le  premier  cas , l’enfant  est  libre  en  quelque  sorte  au 
milieu  de  la  matrice  ; et  dans  le  second  , il  s’y  trouve 
tellement  serré,  que  la  main  n’y  peut  pénétrer  qu’avec 
difficulté,  môme  quand  elle  est  bien  dirigée.  C’est 
dans  ce  dernier  état  que  nous  le  supposerons  , parce 
qu’il  exige  plus  de  sagacité  de  la  part  de  l’Accoucheur 
qu’il  ne  lui  en  faut  dans  l’autre  cas , et  qu’il  ne  sauroit 
alors  s’écarter  des  règles  suivantes  sans  exposer  la 
mère  et  l’enfant  k de  grands  inconvéniens. 

13.97.  La  femme  étant  placée  comme  il  convient , p„'rrpti- 
on  doit  introduire  l’une  ou  l’autre  main  dans  la  ma- 
trice , selon  la  position  de  la  tête,  qui  a lieu.  On 
dégage  celle-ci  du  détroit  supérieur,  si  elle  y estret<>«™« 
descendue  , en  la  repoussant  de  bas  en  haut  et  de  îiomîcLn- 
derrière  en  devant , pour  lui  faire  suivre  la  direction  »>«  (» 

de  ce  détroit.  On  dirige  ensuite  la  main  sur  le  front , P'n 
et  on  porte  la  tête  vers  l’une  des  fosses  iliaques  , où 
on  la  maintient  dans  le  cours  de  l’opération  au  moyen 
du  poignet  et  de  l’avant-bras  , pour  empêcher  qu’elle 
n’obéisse  aux  efforts  des  douleurs  , et  qu’elle  ne 
redescende  pendant  qu’on  va  prendre  les  pieds. 

1 298.  Pour  parvenir  plus  facilement  à ces  derniers 
et  les  amener  de  même  , ayant  éloigné  la  tête  suffi- 
samment du  détroit  supérieur , il  faut  insinuer  la  main 
en  suivant  le  côté  du  tronc  de  l’enfant , qui  est  le  plus 
près  de  la  partie  postérieure  de  la  matrice.  On  passe 
d’abord  les  doigts  réunis  sur  l’oreille , de  là  sur  le  côté 
du  col , mais  en  les  dirigeant  un  peu  vers  le  derrière 
de  l’épaula  pour  en  éviter  la  saillie  ; on  les  conduit 
ensuite  insensiblement  sur  le  flanc  et  la  hanche , d’où 
ils  doivent  gagner  les  pieds  , en  passant  transversa- 
lement sur  la  cuisse  et  la  jambe.  On  accroche  ce* 
extrémités  du  bout  des  doigts  légèrement  recourbés  , 
et  on  les  entraîne  k l’entrée  du  vagin  , en  les  faisant 
descendre  sur  la  poitrine  et  la  face  de  l’enfant.  Lors- 
qu’on ne  peut  saisir  d’abord  qu’un  seul  pied  , il  faut 
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prendre  celui  qui  répond  au  côté  de  l’enfant  que  là 
main  a parcouru  , à moins  que  ce  pied  ne  sent  engagé 
dans  le  pli  du  jarret  de  l'autre  extrémité , comme  on 
le  rencontre  quelquefois  ; car  il  tandroir  alors  com- 
mencer par  dégager  celui  de  cotte  extrémité.  Aussi-tôt 
que  le  premier  pied  est  sorti  de  la  matrice , il  faut 
réintroduire  la  main  pour  prendre  le  second , soit  en 
suivant  le  même  chemin  qu’auparavant,  ou  le  derrière 
de  l’extrémité  déjà  déployée  , selon  la  facilité  qu’on  y 
éprouvera  ; ce  qu’on  déterminera  plus  précisément  j 
en  exposant  les  règles  qui  concernent  chaque  cas  en 
particulier. 

1 299.  En  observant  exactement  la  routé  que  nous 
venons  de  tracer , on  évitera  de  prendre  l’épaule  dé 
l’enfant  pour  la  hanche  , le  coude  pour  le  genou  , et 
la  main  pour  le  pied  \ ce  qui  n’est  pas  toujours  très- 
aise  à distinguer , quand  la  main  qui  opère  est  forte- 
ment serrée  dans  la  matrice  : car  toutes  ces  extrémités 
se  présenteront  successivement  aux.  doigts,  et  non 
pêle-mêle,  comme  on  les  rencontre  le  plus  souvent # 
lotsque  , d’après  le  conseil  de  la  plupart  des  Accou- 
cheurs , on  insinue  la  main  le  long  de  la  poitrine  de 
l’enfant.  E11  suivant  celle-ci , les  pieds  se  trouvent 
d’ailleurs  presque  toujours  appliqués  au  dos  de  la 
main , et  l’on  ne  peut  les  reconnoître  ni  les  accrocher  ; 
de  sorte  que  quelquefois  on  les  cherche  bien  loin 
tandis  qu’ils  sont  bien  près  ; ajoutez  à cela  qu’on 
écarte  les  bras  de  l’enfant  de  l’axe  du  tronc , et  qu’on 
rend  la  rotation  de  celui-ci  plus  difficile.  Par  le  pre- 
mier procédé , on  rapproche  au  contraire  toutes  ces 
parties  d’un  centre  commun  j on  pelotonne  pour  ainsi 
dire  l’enfant  sur  lui-méme  , et  on  le  retourne  plus 
aisément.  ( Voye\  en  outre  les  §§.  1 109  et  suivans.  ) 

1300.  Quelques  Praticiens  à qui  la  force  semLlé 
tenir  lieu  de  principes , se  contentent  le  plus  souvent 
d’amener  un  seul  pied  , soit  que  le  sommet  de  la  tête 
se  présente , soit  que  l’enfant  se  trouve  mal  situé.  S’ils 
opèrent  quelquefois  l'accouchement  en  ne  tirant  que. 
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sur  une  seule  extrémité , quelquefois  aussi , apres  av<  ir 
luxé,  fracturé  , et  même  arraché  cette  extrémité  , ils 
se  voient  dans  la  honteuse  nécessité  d’aller  chercher 
la  seconde.  Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  les  eaux  de 
l’amnios  ne  font  que  de  s’écouler  , et  lorsque  le 
bassin  de  la  femme  est  d’une  largeur  naturelle , qu’on 
peut  se  dispenser  d’aller  chercher  le  second  pied  , et 
entreprendre  de  tirer  l’enfant  par  un  seul  ; mais  ce 
cas  est  précisément  celui  où  l’on  peut , avec  moins 
de  peine , dégager  les  deux  pieds  , même  à la  fois. 

i3or.  Quand  on  rencontre  beaucoup  de  difficulté  Dcj’atlüti 
à dégager  les  pieds , si  l’on  peut  en  amener  un  * 

dehors  ou  a la  vulve  seulement , il  faut  y attacher  retou  rno 
un  lacs  pour  le  retenir , pendant  qu’on  ira  chercher  l’e»Un% 
le  second. 

i3oa.  Quoiqu’on  ait  amené  les  deux  pieds  de  l’en-< 
fant  à l’orifice  de  la  matrice , ce  n’est  pas  toujours 
sans  beaucoup  de  peine  qu’on  parvient  à les  dégager 
entièrement , soit  parce  qu’il  est  difficile  de  les  em- 
brasser assez  étroitement  de  la  même  main , soit  parce 
que  la  tête  est  encore  retenue  dans  le  voisinage  du 
détroit  supérieur , et  ne  peutd’elle-mème  s’en  éloigner 
suffisamment  pour  que  les  fesses  s’y  engagent.  .S’il  est 
nécessaire  alors  de  repousser  la  tête  pour  parvenir  au 
but  qu’on  se  propose , on  ne  sauroit  toujours  le  faire 
convenablement  de  la  main  qui  tient  les  pieds  , parce 
qu’on  est  quelquefois  obligé  de  tirer  sur  ceux-ci  en 
même  temps  qu’on  repousse  la  tête  ; ce  qui  arrive 
spécialement  lorsqu’il  y a long-temps  que  les  eaux 
sont  évacuées  , et  bien  plus  encore  en  d’autres  cas  que 
ceux  où  le  vertex  se  présente.  Or , comme  il  est  im- 
possible de  tirer  à la  rois  sur  les  pieds  et  de  repousser 
la  tête  avec  la  même  main  , et  qu’il  ne  l’est  pas  moins 
de  porter  les  deux  mains  ensemble  dans  le  vagin  pour 
appliquer  l’une  immédiatement  à la  tête , et  l’autre 
aux  pieds  , il  faudra  placer  un  lacs  sur  l’un  de  ces 
derniers  pour  l’entraîner  en  tirant  de  loin  , pendant 
que  d'une  main  introduite  à l’entrée  de  la  matrice  , 
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<vn  éloignera  la  tête  de  l’enfant  du  détroit  supérieur 
En  agissant  ainsi , des  forces  ménagées  suffiront  pour, 
vaincre  des  obstacles  que  celles  de  plusieurs  per- 
sonnes , appliquées  aux  pieds  seulement , auroient 
souvent  eu  peine  à surmonter  (i). 

i3üj.  Il  n’est  jamais  nécessaire  d’appliquer  un  lacs 
sur  chaque  pied , ni  d’entourer  l’un  et  l’autre  du  même 
ruban  ; il  suffit  de  le  porter  sur  un  seul , et  l’on  préfère 
de  le  placer  sur  celui  qui  est  au-dessous  du  pubis. 
•îoJ'd™"  r3°+*  Pour  appliquer  ce  lacs  , on  le  plie  dans  son 
pii^Lcr J o milieu  , et  on  passe  les  deux  chefs  dans  l’anse  qui 
g”  “*r  le  en  résulte , afin  d’en  former  un  anneau  en  manière 
de  nœud  coulant.  Il  est  facile  d’y  engager  le  pied  * 
jusqu’au  bas  de  la  jambe  quand  il  se  présente  à la 
vulve  ; mais  l’on  n’y  parvient  que  difficilement,  lors- 
qu’il est  encore  fort  haut  dans  le  bassin.  Quelques 
Praticiens  passent  alors  le  poignet  dans  l’anneau  qu’ils 
ont  formé  avec  le  ruban  ; et  après  avoir  saisi  le  pied 
avec  la  même  main  introduite  dans  le  vagin  , ils 
portent  cet  anneau  sur  le  bas  de  la  jambe  , en  le 
poussant  de  plusieurs  doigts  de  l’autre  main  , et  ils  le 
ferrent  plus  ou  moins  , en  tirant  ensuite  sur  les  deux 
chefs  qui  pendent  au-dehors.  D’autres  se  sont  servi 
d’une  espèce  de  petit  forceps  pour  appliquer  ce  ruban 
au  pied  , c>u  d’un  instrument  destiné  à porter  des  liga- 
tures dans  les  lieux  profonds.  Un  porte-lacs  sur  le 
pied  ne  seroit  pas  d’une  invention  difficile  ; mais  il 
augmentèrent  inutilement  le  nombre,  déjà  trop  grand, 
des  instrumens  de  notre  art. 


C I ) Nous  serions  à même  Je  prouver  cette  assertion  par  un  asse* 
grand  ^non.bic  d'observation*,  si  nous  n'étions  retenus  par  la  craii.to 
de  blesser  l'amour* propre  des  ‘peutnnes  de  l'ait  qui  nous  ont  donna 
•cea*.ou  de  les  la  ire. 
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Section  II. 

Des  signes  caractéristiques  de  la  première  } de  la  seconde 
et  de  la  troisième  espèces  d’ Accouche  mens  contre  nature , 
où  le  sommet  de  la  tête  se  présente , et  de  la  manière 
de  retourner  V enfant  dans  ces  trois  cas. 


1305.  Nous  ne  ferons  que  retracer  ici  les  caractères 
de  la  position  de  la  tête , qui  constitue  la  première  de 
Ces  espèces  d’accouchemens , les  ayant  exposés  assez 
au  long  dans  un  autre  lieu.  Cette  position  est  telle 
que  la  suture  sagittale  traverse  obliquement  le  bassin , 
de  la  cavité  cotyloïde  gauche  à la  jonction  sacro- 
iliaque  droite  , le  front  étant  au-devant  de  celle-ci , et 
l’occiput  derrière  celle-là. 

1306.  S’il  paroît  indifférent  à qUelqües-uns  d’in- 
troduire la  main  droite  ou  la  main  gauche  dans  la 
matrice  pour  retourner  l’enfant  au  moment  de  l’ou- 


fie  li  pra. 
taière  espè- 
ce d’accou- 
cbemcnr  où 
I eniautpré* 

sente  la 

sommer  «ia 

U tête. 


Dit  cl:oî* 

de  la  m«tii 
avec  laqitci* 
If  il  con— 


verture  de  la  poche  des  eaux  quand  la  tête  se  pré-  v‘ent 
Sente  dans  cette  position,  il  est  si  important  de  se  1 r*r‘ 
servir  de  la  gauche  lorsque  ce  fluide  est  évacué  depuis 
long-temps  , qu’on  doit  attribuer  à ce  défaut  d’atten- 
tion presque  toutes  les  difficultés  qu’on  rencontre 
à saisir  les  pieds  , de  même  que  cette  impossibilité 
apparente  de  le  faire , qui  a souvent  mis  dans  le  cas 
de  retirer  vingt  fois  la  main  avant  de  parvenir  à les 
accrocher  (i).  Si  la  main  gauche  est  alors  si  néces- 
saire , on  ne  peut  disconvenir  qu’elle  ne  soit  préférable 


) 

\ 


( l ) Nous  avons  etc  témoins  de  ce  que  nous  avançons  : deu*  Accou- 
cheurs , habitués  sans  doute  à n'opérer  que  de  U main  droite  t la  por- 
tèrent tour-à-tour  dans  la  matrice  , à une  telle  hauteur  , que  leur  coude 
éfoit  caché  dans  la  vulve , sans  pouvoir  toucher  les  pieds.  Je  riVfuJ  1er 
droit  d'opérer  que  qnand  ils  furent  en  quelque  sorte  épuisés  de  fatigue. 
Connoissant  mieux  la  position  de  l'enfaut , je  ne  portai  la  main  gauche 
qu’à  la  hauteur  du  pofgnet  pour  accrocher  les  pieds;  et  en  moins  de  deux 
an  mutes  , je  fis  ce  qu’ils  u’avoicat  pu  obtenu  en  deux  heures  do  travail 
aussi  alarmant  qu'opiniâtre. 
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à la  droite,  dans  le  premier  cas  ; car  dans  l un  et 
l’autre  , elle  a toujours  bien  moins  de  chemin  à 
parcourir  que  celle-ci  pour  parvenir  aux  pieds  (i)  , 
et  l’on  peut , à son  moyen , les  entraîner  dans  la 
direction  la  plus  naturelle  , et  retourner  l’enfant  de 
la  manière  la  plus  favorable  ; ce  qu'il  est  presque 
impossible  d’exécuter  de  la  main  droite,  sur -tout 
quand  les  eaux  sont  évacuées  depuis  long-temps  , 
comme  on  le  remarque  clairement  par  la  démons- 
tration, 

1307.  JÜn  se  servira  donc  toujours  de  la  main 
gauche  dans  l’espèce  d’accouchement  dont  il  s’agit , 
pour  retourner  l’enfant.  Qn  l'introduira  dans  up  état 
presque  moyen  entre  la  pronation  et  la  supination  ; 
on  dégagera  la  tête  , du  détroit  supérieur,  en  la  diri- 
geant sur  le  devant  de  la  fosse  iliaque  gauche , ou  on 
la  fixera  du  poignet  et  de  l’avant-bras , pendant  qu’on 
ira  prendre  les  pieds  en  parcourant  le  côté  gauche  de. 
l’enfant , pour  les  dégager  de  la  manière  indiquée 
ci-dessus. 

i3c>8.  Après  les  avoir  entraînés  jusqu'au  milieu  du, 
vagin  , on  éloignera  de  nouveau  la  tète  de  l’enfant 
du  détroit  supérieur,  afin  de  favoriser  la  conversion 
du  tronc , et  de  les  faire  descendre  plus  facilement. 
Si  l’on  ne  pouvait  les  entraîner  en  même  temps  au-delà 
du  lieu  indiqué  , par  rapport  à la  difficulté  qu’il  y a 
de  les  tenir  de  la  même  main,  il  faudroit  en  aban- 
donner un  , pour  le  reprendre  aussi-tôt  que  le  premier 
sera  dégagé. 

1009.  Dès  le  moment  où  les  pieds  paraissent 
nu-dehors , il  faut  tirer  presque  uniquement , mais 


(i)  Le  trajet  que  doit  parcourir  la  main  gauche  est  d’autant  plus 
court  qu’il  y a plus  de  temps  que  le*  eaux  de  l’anuiios  sont  ccoolces  > 
et  que  l'action  de  U matrice  a prie  ton  né  davantage  l’cnfeut  sur  lui— 
sncme  ; et  celui  de  la  main  droite  en  devient  au  contiahc  d’autant 
j:lus  long,.  La  jnc u vs  de  cette  vûilc  est  si  claire  , que  icrsonne  ne 
l‘c\igcra  de  ncus. 
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pendant  un  instant  seulement  , sur  celui  qui  e;t 
au-dessous  du  pubis.  Un  tavurise  à ce  moyen  ld 
descente  des  fesses  , on  s’épargne  souvent  quelques 
difficultés,  et  on  dirige  constamment  la  poitrine  de 
l’enfant  vers  la  jonction  sacro-iliaque  gauche  ; de 
sorte  que  le  tronc  se  place  , en  descendant , comme 
dans  la  seconde  espèce  d’accouchement  où  l’enfant 
présenté  les  pieds.-  Du  reste  ; on  opère  de  même 
que  dans  Cette  dernière  espèce.' ( Vuye\  §.  1312  et 
Suivans.  ) 

i5io.  La  position  de  la  tête  qui  constitue  l’espèce  srccn.:-cn 
d’accouchement  dont  nous  allons  décrire  le  manuel  i <r«- 
paroîtra  la  même  que  la  précédente  , si  l’on  ne  consi- 
dère  que  le  rapport  des  dimensions  de  celte  partie  ">ft  ■'* 
avec  celles  de  l’entrée  du  bassin  ,•  puisque  dans  l'une  jc!ne?  rI< 
et  l’autre  , la  suture  sagittale  traverse  ce  détroit 
obliquement.  La  duférence  qu’il  y a , consiste  en  ce 
que  l’occiput , dans  cette  seconde  position  , répond 
à la  cavité  cotyloïde  droite  , et  le  front  à la  jonction 
Sacro-iliaque  gauche. 

ï3i  i.  Quand  on  se  propose  d’ aller  prpndre  l’enfant  tic  la  m- 

fiar  les  pieds,  il  faut  introduire  la  main  dj-oite  dans "y.l 
a matrice  ; ses  avantages  sur  la  main  gauche  sont  Ur?ot 
alors  en  raison  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’éva- 
cuation des  eaux  de  l’amnios.  On  éprouveroit  autant 
de  difficultés  k opérer  de  cette  dernière  , qu’on  en 
fencontreroit  en  le  faisant  de  la  main  droite  dans  le 

{iremier  cas.  On  commencera  également  par  repousser 
a tête  au-dessus  de  l’entrée  du  bassin  ,■  si  elle  y est 
engagée  , et  on  la  dirigera  en  même  temps  sur  la 
fosse  iliaque  droite , où  l’on  aura  soin  de  la  maintenir , 

' pendant  qu’on  ira  chercher  les  pieds  en  suivant  le  côtâ 
droit  de  1 enfant. 

i3i2.  Aussi -tôt  que  ces  extrémités  seront  au- 
dehors , on  tirera  avec  un  peu  plus  de  force  sur  le 
pied  gauche  qui  se  trouve  alors  sous  le  pubis,  tant 
pour  faciliter  la  descente  des  fesses  , que  peur  obliger 
la  poitrine  à se  tourner  ver»  la  jonc  tion  sa^ro-iliaquef 
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droite , et  à se  placer  comme  dans  la  première  espèce 
d’accouchement  , où  les  pieds  se  présentent  natu- 
rellement. ( Voye\  §.  12o5  et  suivans.  ) 

Troisième  i3i3.  Dans  la  troisième  espèce  d’accouchement 
couchemcnt  l’enhmt  présente  le  sommet  de  la  tête  , la  suture 
où  le  soin-  sagittale  traverse  l’entrée  du  bassin  directement  de 
"éic  s»  ptl-  devant  en  arrière  et  de  sorte  que  l’occiput  répond 
«me.  au  pubis , et  la  face  au  sacrum. . 

i3i4»  Cette  position  , par  elle-même  , peut  rendre 
l’accouchement  difficile  ou  contre  nature , indépen- 
damment de  toute  autre  cause  , quand  le  bassin  de  la 
femme  ne  jouit  pas  de  toute  sa  largeur  naturelle , parce 
que  le  plus  grand  diamètre  de  la  tête  se  présente 
parallèlement  au  plus  petit  diamètre  du  détroit  supé- 
rieur , et  dans  le  sens  où  ce  détroit  est  le  plus  souvent 
resserré  ; mais  lorsque  le  bassin  est  bien  conformé , 
cette  position  peut  être  tout  aussi  favorable  à l’accou- 
chement que  les  précédentes.  L’ùidication  qu’elle 
présente  dans  le  premier  cas , se  déduit  facilement  de 
ce  qui  vient  d’être  dit  du  rapport  des  dimensions  de  la 
tète  avec  celles  du  détroit.  11  faut  détourner  l’occiput 
de  dessus  le  pubis , et  le  diriger  vers  l’une  des  cavité* 
cotyloïdes  : quelques  doigts  introduits  dans  le  vagin 
suffisent  ordinairement  pour  opérer  ce  changement , 
pourvu  qu’on  y procède  de  bonne  heure. 

De  la  main  i3i5.  Lorsqu’il  se  rencontre  une  des  causes  qui 
«!°ui  on  doit  pxige  qu’on  retourne  l’enfant  et  qu’on  le  fasse  venir 
flumd  il  par  les  pieds  , l’on  peut  introduire  avec  le  même 
avantage  dans  le  sein  de  la  femme,  la  main  droite 
* f ’ ou  la  main  gauche  , pourvu  qu’on  soit  habitué  à 
s’en  servir  également.  On  l’insinue  en  suivant  le 
sacrum  , jusqu’à  ce  qu’elle  embrasse  exactement  le 
iront  et  une  parjie  du  reste  de  la  face.  On  fait  alors 
décrire  à la  tête  un  quart  de  rotation  sur  son  axe , 
afin  de  tourner  la  face  de  côté  ; et  l’on  observe  dan* 
la  suite  d’en  faire  faire  autant  au  tronc  , parce  que  ce 
premier  mouvement  se  borne  à la  tête,  et  n’est  qu’une 
suite  de  la  torsion  du  col.  Quand  on  se  sert  de  la  main 
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droite  , on  tourne  la  face  vers  le  côté  gauche  de  la 
femme , en  portant  la  tête  sur  la  fosse  iliaque  droite , 
et  fies  versd  ; puis  on  termine  l’accouchement  comme 
celui  de  la  première  ou  de  la  seconde  espèce , selon  la 
main  dont  on  a fait  choix  pour  l’opérer. 

Section  III. 

Des  caractères  de  la  quatrième , de  la  cinquième  et 
sixième  espèces  d’ Accouchement  où  l’enfant  présente 
le  sommet  de  la  tête  , et  de  la  manière  d’opérer  dans 
tous  ces  cas. 

1316.  Dans  la  quatrième  et  la  cinquième  de  ces  De  i« 
espèces  d’accouchemens , la  tête  de  l’enfant  se  présente 
diagonalement  à l’entrée  du  bassin,  mais  de  sorte  que  me  espèce*  . 
dans  la  quatrième  l’occiput  répond  à la  symphyse 'accou.ch.'‘ 
sacro-iliaque  droite , et  le  Iront  a la  cavité  cotyloide  sommet  de 
gauche  ; au  lieu  que  dans  la  cinquième , ce  dernier  est  *1^ s* 
situé  derrière  la  cavité  cotyloïde  droite , et  l’occiput 
vis-à-vis  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche. 

1317.  Nous  avons  fait  remarquer  , aux  §§.  671  , Dehm»- 
699  et  suivans,  que  l’ accouchement  étoit  en  général 

plus  difficile  quand  la  tête  de  l’enfant  se  présentoit  deux  cas., 
dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  positions , que  dans  les 
premières,  parce  que  la  face  se  tournoit  alors  presque 
toujours  au-dessous  du  pubis  ; mais  il  est  très-rare 
cependant , lorsque  le  bassin  de  la  mère  est  d’une 
conformation  ordinaire  , que  cette  seule  cause  oblige 
à retourner  l’enfant , soit  parce  que  la  tête  peut  le 
traverser , quoique  un  peu  plus  difficilement , soit 
parce  que  les  obstacles  qui  en  résultent  ne  se  mani- 
festent que  quand  elle  se  présente  pour  ainsi  dire  au 
passage  , que  souvent  il  n’est  plus  temps  alors  de  la 
repousser  pour  aller  prendre  les  pieds  . et  que  le 
forceps  mérite  la  préférence  sur  cette  méthode. 

i3r8.  Si  la  tête  ne  pouvoù  se  dégager  dans  cette 
position  où  le  front  répond  à l’arcade  du  pubis , il  • 
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faudroit  donc  se  servir  du  forceps  ; mais  on  ir* 
prendre  les  pieds , si  des  causes  étrangères  k cette 
position  invitent  k opérer  l’accouchement  plutôt  , 
sur-tout  si  ces  causes  accidentelles  se  manifestent 
avant  que  la  tête  ne  soit  fortement  engagée , ou  lors- 
qu’elle est  encore  libre  au-dessus  du  bassin.  La  ma- 
nière de  retourner  l’enfant  dont  le  sommet  de  la  têtq 
je  présente  dans  la  quatrième  po.-iiion  , est  exacte- 
ment la  même  que  pour  la  deuxième  , et  l’un  doit  se 
conduire  dans  la  cinquième  comme  dans  la  première. 
Voye\  les  §§.  1007  et  iqu  , ou  l’on  traite  de  ces 
deux  espèces  d’accouehemens.  Nous  observerons 
seulement  que  c’est  sur-tout  dans  celles  que  nous 
exposons,  que  l’Accoucheur  doit  tirer  presque  uni- 
quement sur  le  pied  qui  est  au-dessous  du  pubis  de 
la  mère  , dès  que  l’un  et  l'autre  paroissent  au-dehors, 
c’est-k-dire , sur  le  pied  gauche  dans  la  quatrième 
c pèce , et  sur  le  pied  droit  dans  la  cinquième , afin 
d’engager  les  fesses  de  l’enfant  plus  aisément , et  de 
tourner  en  même  temps  la  poitrine  yis-k-vis  l’une  des 
symphyses  sacro-iliaques. 

bixîè.tnc  i3ir).  Dans  la  sixième  espèce  d’accouchement  où 
1*2?*  le  sommet  de  la  tête  se  présente  , le  front  répond  au 
ou  r.  uiaai  pubis  dans  tous  les  temps  du  travail , et  1 occiput  au 
prêtent*  !•  ocrum 

sommet  ...  . . . , , 

la  tète,  «t  tj2o.  Cette  espèce  d accouchement , considéra 

comme  naturel , réunit  en  elle  les  difficultés  essen- 


ti  .des  delà  troisième,  quatrième  et  cinquième  espèces  ; 
car  d’un  côté  la  tête  présente  son  plus  grand  diamètre 
au  plus  petit  du  détroit  supérieur , et  de  l’autre  la  face 
vient  constamment  se  placer  sous  le  pubis. 

De  I*  con-  I J2  1.  Pour  épargner  k la  femme  un  travail  alors 
'jote  °.n  toujours  très-long , même  quand  le  bassin  a presque 
du?  roue  toute  sa  largeur  naturelle  , on  devroit  détourner 
e : ciic-'aC  l’occiput  de  dessus  la  saiilie  du  sacrum  dès  l’instant 
p.é  :.  ' de  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux , si  l’on  étroit 
appelé  à propos , et  le  ramener  insensiblement  vers 
l’arcade  du  pubis , k mesure  que  la  tête  s’enfonce  dans 
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le  bassin  ; mais  il  ne  faut  jamais  tenter  ce  déplace- 
ment quand  elle  occupe  entièrement  cette  cavité  ; 
car  ce  ne  seroit  alors  qu’avec  des  forces  supérieures 
que  la  face  pourroit  être  conduite  de  dessous  le  pubis 
au-devant  du  sacrum  : ce  déplacement  ne  pouvant  se 
faire  d’ailleurs  dans  ce  temps  du  travail  , qu’aux 
dépens  d’une  torsion  extraordinaire  du  col , devien- 
droit  très-dangereux  pour  l’enfant , s’il  ne  le  faisoit 
mourir  à l’instant. 

i5?.2.  Quand  le  bassin  de  la  mère  est  un  peu  res- 
serré , principalement  lorsqu’il  existe  des  accidens  , 
si  la  tète  peut  encore  être  repoussée  facilement  ,•  ou 
retournera  l’enfant  et  on  l’amènera  par  les  pieds  , 
autrement  on  se  servira  du  forceps.  Dans  le  premier 
cas,  on  introduit  à son  choix  l’une  ou  l’autre  main 
dans  la  matrice  ; on  applique  d’abord  les  doigts  réunis 
sur  l’un  des  côtés  de  la  tête  et  le  pouce  sur  l’autre  , 
afin  de  l’empoigner  avec  assez  de  force  pour  lui  faire 
exécuter  un  mouvement  de  pivot , au  moyen  duquel 
on  tourne  la  face  vers  l’un  des  côtés  du  bassin  ; savoir, 
vers  le  côté  gauche , si  l’on  se  sert  de  la  main  droite  , 
et  vice  verse.  Après  avoir  déplacé  la  tête  de  cette 
manière  , et  l’avoir  réduite  à l’une  de  ces  deux  pre- 
mières positions  , on  continue  d’avancer  la  main  pour 
prendre  les  pieds , comme  il  a été  prescrit  à l’occasion 
de  celles-ci.  On  observera  seulement  de  plus , en 
chemin  faisant , de  tourner  la  poitrine  de  l’enfant 
dans  le  même  sens  que  la  face  , et  de  faire  faire  au 
tronc  un  mouvement  de  rotation  semblable  à celui 
qu’on  a fait  décrire  à la  tête  dans  le  premier  instant. 
Du  reste  , on  achève  l’accouchement  comme  dans , 
les  cas  précédais. 
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CHAPITRE  iv; 

Des  Accouchemens  dans  lesquels  l’enfant 
présente  la  face , le  devant  du  col , la  poi- 
trine , le  ventre , et  le  devant  du  bassin  et 
des  cuisses. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  Accouchemens  où  l’enfant  présente  la  face. 

TVtaccou-  iZiZ.  Les  Auteurs  fournissent  beaucoup  d’exemples 
d’accouchemens  où  l’enfant  présentait  la  face  à l’ori- 
«cm.  la  fa-  fice  de  la  matrice  , et  nous  pourrions  y en  ajouter 
un  assez  grand  nombre  , parce  que  ces  accouchemens 
ne  sont  pas  extrêmement  rares  ; mais  la  plupart  de 
ces  Auteurs  sont  si  diffus , qu’on  a peine  à les  com- 
prendre ; et  loin  de  nous  éclairer  sur  la  conduite 
qu’il  faut  tenir  en  pareil  cas , leurs  préceptes  contra- 
dictoires ne  serviraient  souvent  qu’à  détourner  les 
jeunes  Praticiens  du  chemin  qu’il  convient  de  suivre. 
Ce  qu’on  remarque  à travers  l’obscurité  qui  règne  sur 
ce  point,  c’est  que  parmi  les  femmes  dont  l’enfant 
présentoit  la  face  , les  unes  se  sont  délivrées  seules , 
et  que  l’accouchement  des  autres  a été  des  plus 
laborieux. 
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Section  première. 

Des  causes  , des  signes  et  différences  des  Accouchement 
dans  lesquels  l'enfant  présente  la  face  , et  des  indica- 
tions qu’ils  prescrivent. 

1324.  Presque  tous  ceux  qui  ont  fait  mention  de  &*<*«•* 
cette  mauvaise  position  de  l’enfant , l’ont  attribuée  k 
l’obliquité  de  la  matrice  , et  l’on  ne  peut  disconvenir  faeerfePen- 
que  cette  obliquité  n’en  soit  au  moins  une  cause  Jîfcmïe,.** 
éloignée  ou  prédisposante  : mais  quelle  que  soit  la 
déviation  dont  il  s’agit , la  face  ne  se  présente  presque 
jamais  dans  le  commencement  du  travail , et  ce  n’est 
d’abord  que  le  haut  du  front  ; elle  ne  s’avance 
qu’autant  que  les  efforts  de  l’accouchement  se  répètent. 

1325.  Ceux  qui  ont  bien  compris  ce  que  nous 
avons  dit  au  §.  1 278  et  suivans  , du  mécanisme  de 
la  mauvaise  situation  que  la  tête  prend  quelquefois 
en  'se  plongeant  dans  le  fond  du  bassin , lorsqu’elle 
présente  le  vertex , ne  seront  point  embarrassés  pour 
expliquer  comment  la  face  peut  s’y  engager , et  ils 
concevront  clairement  d’ailleurs  d’où  proviennent  les 
difficultés  qui  s’opposent  alors  à l’accouchement , ou 

ui  le  rendent  au  moins  toujours  des  plus  longs  et 
es  plus  laborieux. 

1026.  On  reconnoît  aisément  la  face,  en  touchant 
la  femme  dans  les  premiers  momens  qui  suivent  l’ou-  1 
verture  de  la  j>oche  des  eaux , parce  que  les  signes 
qui  la  caractérisent  ne  sont  pas  encore  masqués  par 
la  tuméfaction  qui  y survient  un  peu  plus  tard  : ces 
signes  distinctifs  sont  le  nez  , la  bouche  , le  menton  , 
le  rebord  des  orbites , et  la  suture  qui  règne  le  long 
du  front. 

1327.  Nous  distinguerons  quatre  espèces  d’accou-  De*ixmi 
chemens  dans  lesquels  l’enfant  présente  la  face  , rela- 
rivement  aux  quatre  positions  principales  que  cette  prendre  re- 
région peut  prendre  à l’égard  du  bassin.  iabMjin".' 
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1028.  Dans  la  première  , la  longueur  de  la  face 
*e  présente  selon  le  plus  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur  , de  manière  que  le  front  est  situé  au-dessus 
du  pubis , et  que  le  menton  répond  à l’angle  sacro- 
vertébral.  • ' 

i5  •■().  Dans  la  seconde  position  , la  longueur  de  la 
face  ce  présente  encore  parallèlement  au  petit  dia- 
mètre de  Peatiée  du  bas?în  ; mais  le  menton  se 
trouve  derrière  le  punis,  et  le  front  au-devant  du 
sai  rt.m. 

1330.  Dans  la  tronième,  la  face  est  située  trans- 
versalement a l’égard  du  bassin  , de  manière  que  le 
front  rép.  >nd  au  coté  gauche  de  celui-ci , et  le  menton 
au  côté  droit. 

1 33 1 . Le  contraire  a lieu  dans  la  quatrième  espèce, 
le  front  étant  placé  vers  le  côté  droit , et  le  menton 
vers  le  gauche. 

1332.  Ces  quatre  positions  ne  se  rencontrent  pas 
aussi  fréquemment  les  unes  que  les  autres  ; les  deux 
dernières  sont  les  plus  ordinaires,  quoiqu’elles  soient 
elles-mêmes  assez  rares  , si  on  les  considère  relative- 
ment à quelques-unes  des  positions  qui  ont  été  décrites 
jusques  ici. 

1333.  Les  accouchemcns  oh  la  face  sp  présente 
doivent  passer  pour  contre  nature,  indépendamment 
des  accidens  qui  peuvent  rendre  tels  ceux  ou  l’enfant 
est  situé  de  la  manière  la  plus  avantageuse.  Pour  qu’ils 
se  fassent  seuls , selon  le  langage  vulgaire , il  faut  que 
la  tête  soit  très-petite , et  le  bassin  de  la  mère  en 
même  temps  très-large  ; autrement  ils  deviennent  fort 
longs  et  ditTiciles  ; les  enfans  naissent  avec  la  face 
tuméfiée  et  livide,  et  presque  toujours  privés  delà 
vie  ou  au  m<  >rnent  de  la  perdre  , à cause  de  l’engor- 
gemcnt  du  cerveau. 

i33q.  Les  obstacles  qui  «s’opposent  le  plus  souvent 
à ces  sortes  d’accouchemens , ou  les  difficultés  que  la 
femme  éprouve  à se  dé'iv-rer  seule,  même  dans  les 
circonstances  les  plus  favorables  > ainsi  que  le  dat-o<-£ 
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ijui  menace  alors  l’enfant , semblent  nous  inviter,  dans 
tous  les  cas , à venir  au  secours  de  l’un  et  de  l’autre. 

i335.  L’indication  la  plus  générale  que  nous  offrent  Des  îrnlî- 
ces  accouchemens , consiste  à redresser  la  tête  de  l’en- 
fant,  c’est-à-dire  , à faire  remonter  la  face  et  à forcer  Vd  aedu- 
l’occiput  de  descendre , pour  rappeler  le  sommet  à ^c"!,<’(.“s  ^ 
sa  situation  ordinaire.  Quand  on  ne  peut  seconder  présents, 
aussi  heureusement  les  efforts  de  la  nature , soit  parce 
qu’on  est  appelé  trop  tard,  ou  que  des  circonstances 
accidentelles  présentent  l’indication  d’opérer  l’accou- 
chement sqr  le  champ  , on  est  obligé  de  retourner 
l’enfant  pour  l’amener  par  les  pieds,  ou  d’extraire  la 
tête  avec  des  instrumens  , si  elle  se  trouve  proton-* 
dément  engagée  et  serrée  dans  le  bassin.  , 

ï356.  Selon  quelques  Praticiens,  ce  seroit  perdra 
un  temps  précieux  que  de  s’occuper  à convertir  la 
mauvaise  position  de  la  tête  en  une  meilleure  , parce 
qu’on  y réussit  rarement,  disent-ils  ; mais  on  y réussi- 
rent plus  rarement  encore  , qu’on  ne  devroit  pas 
négliger  de  le  tenter , soit  par  rapport  aux  avantages 
que  l’enfant  peut  en  retirer  si  l’on  y parvient,  soit  à 
cause  du  danger  c^ui  accompagne  assez  souvent  les 
autres  méthodes  d’opérer  alors  l’accouchement. 

1337.  Lorsqu’on  se  propose  de  ramener  la  tête  à sa  Pe  1, 
position  naturelle , c’est  moins  en  repoussant  la  face , nièie,en(î<:- 
comme  la  plupart  des  Accoucheurs  l’ont  conseillé , 
qu’on  peut  espérer  de  réussir,  qu’en  agissant  sur  ",c  :1  '■* 
l’occiput  même  , qu’il  faut  tâcher  d’accrocher  de  îurcUcl  ""** 
quelques  doigts  pour  l’entraîner  en  bas.  L’expérience 
nous  permet  de  dire  que  cela  s’exécute  sans  beaucoup 
de  peine , quand  la  tête  est  libre  à l’entrée  du  bassin  , 
ou  susceptible  encore  d’y  être  repoussée  aisément  ; 
mais  ce  procédé  est  toujours  difficile  et  souvent  im- 
praticable , lorsqu’elle  occupe  le  fond  de  cette  cavité 
et  quelle  y est  étroitement  serrée,  parce  que  les  doigta 
ne  peuvent  plus  pénétrer  assez  loin  pour  embrasser 
convenablement  l’occiput  ; et  qu’en  supposant  d’ail- 
leurs qu’ils  le  puissent  j la  tête  ne  sauroit  faire  alors 
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le  mouvement  de  bascule  nécessaire  à l’abaissement 
de  son  extrémité  occipitale , devant  présenter  de  front , 
dans  ce  mouvement , un  diamètre  de  cinq  pouces  et 
un  quart  ou  environ  , non  compris  l’épaisseur  des- 
doigts  qui  opèrent.  Un  lévier  plus  courbe  et  plus  large 
que  celui  qui  est  connu  parmi  nous  , pourroit  alors 
offrir  quelques  avantages  de  plus  que  les  doigts  (i). 

î558.  Si  l’on  trouve  assez  de  ressources  dans  les 
forces  de  la  nature  pour  opérer  l’accouchement , il 
faudra  donc  essayer  de  ramener  la  tête  à sa  bonne 
position  ; dans  l’état  contraire , on  retournera  l’enfant 
et  on  l’amènera  par  les  pieds,  à moins  que  d’autres 
circonstances  ne  s’y  opposent  et  n’exigent  l’usage  du 
_ lévier  ou  du  forceps , comme  on  l’exposera  plus  pré- 
cisément dans  la  suite  de  ce  volume. 

Section  II. 

Méthodes  coopérer  les  diverses  espèces  d’  Accouchemens 
ou  l’enfant  présente  la  face  , lorsqu’ils  peuvent  l’être 
avec  la  main  seule. 

Del»  mi-  i33q.  La  première  de  ces  espèces  d’accouchemens 
r-p,  dans  est  une  des  plus  rares  qui  puissent  se  rencontrer  ? et 
Vjshîon  *de  ^ *'en  ^aut  aussi  de  beaucoup  que  la  position  qui  la 
l’i  ’ ti™.  * constitue  soit  des  meilleures.  Cette  position  est  telle 
que  le  plus  souvent  on  ne  peut  ramener  la  tête  à 
l’une  de  celles  qui  conviennent  à sa  sortie  , parce 
que  la  main  ne  peut  être  conduite  directement  sur 
l’occiput  pour  l’entraîner  en  en-bas  , comme  dans 
les  positions  suivantes.  Pour  parvenir  à ramener  la 
tête  à sa  situation  naturelle , dans  le  cas  dont  il  s’agit , 
il  faudroit  repousser  la  face  en  agissant  sur  les  côtés 
du  nez  ; ce  qui  ne  seroit  pas  sans  inconvéniens  pour 
l’enfant , même  en  supposant  qu’il  y fallut  employer 


(l)  Voyez  l'article  où  l'on  traite  du  levier,  part.  iv. 
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peu  de  force , ou  bien  il  faudrait  d’abord  déplacer 
la  tête  et  diriger  la  face  transversalement  à l’égard  du 
bassin , afin  de  conduire  ensuite  la  main  sur  la  région 
occipitale , comme  on  le  prescrira  pour  la  troisième 
et  la  quatrième  positions.  Ces  procédés  n’étant  pas 
faciles  à exécuter , même  à l’instant  de  l’écoulement 
des  eaux , à plus  forte  raison  doit-on  y avoir  peu  de 
confiance  lorsque  la  tète  a lranchi  le  détroit  supérieur 
et  occupe  le  fond  du  bassin.  Il  est  presque  toujours 
, indispensable , dans  le  cas  ou  la  première  position  de 
la  face  a lieu , de  retourner  l’enfant  et  de  l’amener  * 
par  les  pieds.  i 

1340.  On  peut  alors  se  servir  de  la  main  droite  ou 
de  la  mai  o gauche  avec  le  même  avantage.  On  l’in- 
troduit en  suivant  le  sacrum,  et  dans  un  état  de 
supination  , jusqu’à  ce  que  l’extrémité  des  doigts 
réunis  soit  parvenue  sous  le  menton  de  l’enfant.  On 
écarté  les  doigts  dans  ce  moment , pour  embrasser 
exactement  le  bas  de  la  face , et  la  relever  en  avan- 
çant la  mam  un  peu  plus  loin  dans  le  sein  de  la 
femme.  On  porte  ensuite  la  tête  sur  l’une  des  fosses 
iliaques  ; savoir , sur  la  droite , lorsqu’on  se  sert  de 
la  main  droite , et  vice  versa  ; mais  en  observant  de 
tourner  la  face  en  même  temps  vers  l’autre  côté , de 
manière  qu’elle  regarde  la  main  qui  opère  , ainsi  que 
nous  l avons  recommandé  à l’occasion  de  la  troisième 
et  sixième  espèces  d’accouchemens  où  le  sommet  de 
la  tête  se  présente.  Après  cela , on  va  prendre  les 
pieds  comme  dans  ce  dernier  cas.  ( Voye\  §$.  i3i5 
t1 1 I 322.  j 

1341  Si  l’on  peut  espérer  de  repousser  le  menton  Scco„* 

de  1 entant  sur  sa  poitrine  et  de  ramener  le  sommet esp4cc  d’«- 
°u,  le  vertex  à l’entrée  du  bassin  quand  la  face  se 
présente  dans  la  seconde  position  , l’on  ne  doit  «uère  c j?rc.'c"u'> 
se  promettre  de  la  réduire  entièrement  à sa  situation 
naturelle  , excepte  , peut-être  , dans  le  moment  où  la  ' 
poche  des  eaux  vient  a s’ouvrir , encore  ne  seroit-ce 
pas  alors  sans  de  bien  grandes  difTicuités  qu’cn  y p^r- 
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viendrait.  Ce  déplacement  n’est  plus  possible , et  il 
serait  même  dangereux  de  le  tenter  , lorsque  les  eaux 
sont  évacuées  depuis  long-temps.  Si  l’on  veut  essayer 
de  l’opérer  dans  le  premier  moment , il  faut  avancer 
une  main  le  long  du  sacrum  et  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  matrice  , jusqu’à  ce  que  les  doigts 

1 missent  embrasser  l’occiput  assez  étroitement  pour 
'entraîner  , et  forcer  ainsi  la  face  de  remonter  : il 
faudrait  en  même  temps  qu’on  entraîne  l’occiput  de 
cette  manière  , le  tourner  vers  l’une  des  cavités  coty- 
- lotdes  , afin  de  le  diriger  insensiblement  dans  la  suite 
Sous  l’arcade  du  pubis. 

1342.  Lorsqu’on  rencontre  trop  de  difficulté  dans 
cette  entreprise  , ou  que  des  circonstances  exigent 
qu’on  retourne  l’enfant , il  faut  aller  chercher  le», 
pieds.  On  peut  encore  introduire  i à son  choix  , l’une 
ou  l’autre  main  dans  la  matrice.  On  dégage  d’abord 
la  tête  du  détroit  supérieur , en  la  faisant  remonter 
Convenablement  ; on  la  saisit  ensuite  de  manière  à 
pouvoir  en  détourner  le  sommet  de  dessus  la  saillie 
du  sacrum,  et  le  diriger  vers  l’une  des  fosses  iliaques, 
savoir  , vers  la  droite  quand  on  se  sert  de  la  main 
droite  , et  vice  versâ.  Après  avoir  donné  cette  position 
transversale  à la  tête  , on  insinue  la  main  en  suivant 
un  des  côtés  de  l’enfant , pour  aller  prendre  les  pieds 
et  terminer  l’accouchement  selon  les  règles  prescrites 
à l’occasion  de  la  sixième  espèce  , ou  le  vertex  stf 
présente.  Voyez  §.  i3?.2. 

fromime  1 343.  Quand  l’on  n’a  d’autres  indications  à rer*i- 
«k:  < rc<Tat> ■ plir  dans  la  troisième  espèce  d’accouchement  ou  la 
où  la  farce  lace  se  présente  , que  celle  de  ramener  la  tete  a sa 
promit,  situation  naturelle , on  doit  introduire  la  main  droite 
vers  le  côté  gauche  du  bassin  jusqu’à  ce  qu’on  puisse 
recourber  le  bout  des  doigts  au-dessus  de  l’occiput , 
pour  l’entraîner  en  tirant  à soi.  Si  la  tête  étoit  desJ 
cendue  dans  le  fond  du  bassin  , et  s’y  trouvoit  assez 
serrée  pour  qu’on  ne  puisse  avancer  les  doigts  assez 
loin  snr  l’occiput , il  faudrait  la  repousser  en  totalité. 
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ou  bien  essayer  avec  beaucoup  de  soin  de  relever  la 
face , au  moyen  de  quelques  doigts  de  la  main  gauche 
placés  sur  la  mâchoire  supérieure  et  à côté  du  nez. 

Si  r on  pouvoit  ainsi  repousser  le  bas  de  la  face  , on 
fraieroit  un  chemin  plus  libre  à l’autre  main  du  cfné 
de  l’occiput  ; mais  comme  l’on  ne  sauroit  agir  avec 
trop  de  précaution  sur  la  face  même  , crainte  de 
la  meurtrir  et  de  la  confondre  , pour  peu  qu’on 
éprouve  de  difficulté , il  vaut  mieux  repousser  la  tête 
au-dessus  du  détroit  , pour  aller  ensuite  accrocher 
l’occiput. 

i344.  Quand  on  est  obligé  de  retourner  l’enfant  r 
Soit  qu’on  ait  ramené  la  tête  à sa  position  naturelle 
ou  non  , Ion  doit  se  conduire  comme  dans  la  preJ 
mière  espèce  d’accouchement  où  le  vertex  se  pré- 
sente. On  introduira  donc  la  main  gauche  dans  la 
matrice  , en  la  dirigeant  le  long  du  côté  gauche  de 
l'enfant , jusqu  à ce  que  les  doigts  puissent  saisir  les 
pieds.  Voye^  §.  i3o7. 

r34h.  La  quatrième  espèce  d’accouchement  où  la  Qmirîîmé 
face  se  présente  diffère  peu  de  la  précédente,  quant 
a la  maniéré  de  loperer  , si  ce  n’est  qu’on  doit  exé-°“ 
cuter  de  la.  main  gauche  tout  ce  qui  vient  d’être  près- se  pI**enle' 
crit  pour  la  droite  , et  vice  versa.  V eut-on  , par 
exemple  > changer  la  position  de  la  tête  en  une  meil- 
leure , il  faut  introduire  la  main  gauche  vei's  le  côté 
droit  du  bassin  , pour  accrocher  l’occiput  qui  est  au- 
dessus  et  1 entraîner  i mais  on  se  sert  de  la  main  droite 
lorsqu  il  est  nécessaire  de  retourner  l’enfant  et  de  l’a- 
mener par  les  pieds.  On  observe  d’n  illeurs  les  précau- 
tions ci-devant  énoncées  ; et  quand  les  pieds  sont 
sortis , on  termine  l’accouchement  comme  si  le  sommer 
de  la  tête  s etott  présenté  dans  la  seconde  position. 

Voye\  §.  i5ix  (x). 


( 1 ; Quelques  Auteurs  font  mention  d’accouchemcns  où  l’enfant  pré- 
sente le  front  ; et  i un  d’eux  a;outc  même  qu’ils  sont  plus  fâcheux  que 
feux  où  il  présenta  U face:  mais  ccttc  allégation  est  absolument  fcusst* 
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ARTICLE  IL 

Des  Accouchemens  dans  lesquels  F enfant  présente  te 
devant  du  col , vulgairement  appelé  la  gorge. 

tW,',“*üï  x346.  On  peut  inférer  du  silence  que  la  plupart 

î eniantpi»-  des  auteurs  ont  gardé  sur  les  accouchemens  où  l’en- 
^ant  Présente  'a  Parr*e  antérieure  du  col , qu’ils  sont 
* extrêmement  rares  : de  la  Motte  est  presque  le  seul 
qui  en  ait  fait  mention  ; encore  n’en  cite-t-il  que  deux 
exemples. 

Section  première. 

Des  causes  , des  signes  , et  différences  des  Accou- 
chemens où  l’enfant  présente  le  devant  du  col  , et 
des  indications  qu’ils  nous  offrent. 

Dn «use*  1347.  Ces  accouchemens  ont  tant  de  rapport  avec 
3étci  tuilier  ceux  qui  font  le  sujet  de  l’article  précédent , qu’on 
du  cofTsc  Pcut  ^es  ^‘garder  comme  l’effet  des  mêmes  causes, 
présenter.  On  conçoit  facilement  pourquoi  le  devant  du  col  , 
plutôt  qu’une  autre  région  de  la  surface  de  l’enfant, 
vient  se  présenser  sur  l’entrée  du  bassin  , lorsqu’on 
fait  attention  que  le  grand  diamètre  du  corps  de  l’en- 
fant , au  moment  de  l’ouverture  de  la  poche  des 
eaux  , peut-être  incliné  à l’égard  de  l’axe  du  bassin 
« de  manière  que  le  front  se  trouve  appuyé  sur  le  rebord 

du  détroit  supérieur  , du  côté  opposé  à celui  de 
l'obliquité  ; car  , dans  ces  cas , l’effet  des  contractions 
de  la  matrice  se  borne  presque  uniquement  à ren- 
verser la  tête  en  arrière  et  à faire  avancer  la  région 


Comme  ces  accouchement  se  trouvent  compris  dans  ce  que  nous  avons 
die  de  la  mauvaise  situation  que  la  tète  prend  quelquefois  en  s’en&a-' 
géant  J ans  le  bassin  , ou  peut  consulter  1278  et  fuiv’. 

doai 
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dont  i\  s’agit , si  la  face  ne  vient  pas  elle-même  sa 
présenter. 

x 343.  Cette  inclinaison  du  grand  diamètre  du  corps 
de  l’enfant  à l’égard  de  l’axe  du  bassin  de  la  mère  , 
peut  être  une  suite  de  l’obliquité  de  la  matrice  , ou  , 
ce  qui  est  bien  plus  ordinaire , de  la  grande  quantité 
d’eau  qu’elle  contient.  Si  ces  causes , qui  se  rencon- 
trent souvent  ensemble  , ne  forcent  pas  constamment 
la  partié  antérieure  du  col  à se  présenter  , clest  que  la 
situation  de  l’enfant  à l’instant  de  l’écoulement  des 
eaux  , n’est  pas  toujours  là  même  relativement  au 
détroit  supérieur. 

. i54g.  On  voit  clairement  pourquoi  l’enfant , dont 

le  devant  du  col  se  présente  le  premier  , ne  peut  naître 
sans  les  secours  de  l’art.  L’obstacle  vient  alors  du 
défaut  de  proportion  qui  existe  entre  le  vide  du 
bassin  et  le  volume  des  parties  qui  s'efforcent  de  s’y 
engager  en  même  temps  , c’est-à-dire , de  la  tête  et 
de  la  poitrine. 

i3ôo.  Ce  n’est  qu’au  momeht  de  l’ouverture  des  De»  carte* 
membranes  , et  même  quelque  temps  après  , qu’on  tèr,s  <t“î 
peut  reconnoître.  le  devant  du  col  ; parce  que  les  noerT/dei 
signes  caractéristiques  de  cette  région  qu’oniie  touche  v4utautuU 
que  très-superficiellement  avant  cet  instaht , sont  peu 
appareils  au  taét , et  que  ceux  qui  poürroient  dissiper 
toute  incertitude  , sont  encore  souvent  éloignés  du 
cercle  que  le  bout  du  doigt  peut  alors  parcourir.  Ces 
derniers  signes  sont  le  menton  , et  le  haut  de  la  poi- 
trine que  dénotent  clairement  l’échancrure  du  sternum 
et  les  clavicules. 

i35i.  Le  devant  du  col  tie  se  présente  pas  toujours  b«  pon- 
de la  même  manière  à l’entrée  du  bassin  : on  rc- 
marque  , daiis  l’ünè  des  deux  observations  commu-  coi  K,t 
niquees  par  de  la  Motte  ^ que  le  menton  se  trouvoit 
accroche  âu pubis  , et  qu’il  répondoit  au  sacrum  dans  «Ut.oïc 
l’autre.  Quoique  personne  n’ait  parlé  bien  cLiirement 
des  positions  transversales  , ou  un  peu  diagonales  de 
cette  région  , elles  paroissent  cependant  devoir  être 
Tome  IL  C 
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plus  frequentes  que  les  autres  , en  ce  que  la  formé 
clés  parties  de  reniant  s’accommode  alors  beaucoup 
mieux  avec  celle  de  l’enfeiée  du  bassin  de  la  mère. 
Nous  réduirons  toutes  ces  positions  à quatre  princi- 
pales. 

j 3 Dans  la  première  , la  longueur  du  col  se 
trouve  placée  selon  le  petit  diamètre  du  détroit  supé- 
rieur , de  manière  que  le  bas  de  la  face  est  appuyé 
sur  le  pubis  , et  le  haut  de  la  poitrine  sur  la  saillie 
du  saciuifl. 

1333.  Dans  la  seconde  , c’est  la  poitrine  qui  se 
• trouve  au-dessus  du  pubis' , et  la  face  ver»  le  sacrum  ; 

mais  un  peu  de  côté  à cause  de  la  saillie  de  ce  dernier 
et  de  la  colonne  lombaire. 

1334.  Dans  la  troisième  position  , le  col  est  placé 
transversalement , de  sorte  que  la  tête  est  appuyée  sur 
le  devant  de  la  fosse  iliaque  gauche , et  la  poitrine 
sur  la  droite. 

i333.  Dans  la  quatrième  position  , l’enfant  tôt’ 
aussi  placé  en  travers  , mai»  de  façon  que  la  poitrine 
est  située  sur  la  fosse  iliaque  gauciie  , et  la  tête  sur 
la  droite. 

i33G.  Ce  s quatre  positions  , qui  constituent  autant 
d’espèces  d’accoucliemtns  , sont  également  fâcheuse? 
pour  l’enfant.  ïl  na  peut  naître  dans  cette  attitude 
où  la  tête  est  renversée  sur  le  do,s  , et  le  danger  qui 
le  menace  est*  proportionné  à la  force  et  à la  durée 
de  la  pression  qu’il  éprouve  de  la  part  de  la  matrice  , 
après  l’écoulement  des  eaux. 

tv*  in<u-  1 33y.  Les  indications  générales  que  nous  offrent 
XTÆ  ces  sortes  d’accouchemens  , relativement  à la  manière 
le  divti-rs  de  les  terminer,  se  réduisent  aux  deux  suivantes  : il 
col. !'ÜI*J  u faut  ramener  la  tête  de  l’eniant  à sa  situation  natu- 
relle , ou  aller  prendre  les  pieds  ; mais  il  est  toujours; 
si  difficile  de  satisfaire  à la  première  de  ces  indica- 
tions , même  clans  les  circonstances  les  plus  favoj 
râbles  , que  nous  ne  conseillons  pas  de  le  tenter. 
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Section  II. 

*1 léthode  d’opcrer  les  diverses  espèces  d* Accouchement 
où  l'enfant  présente  le  devant  du  col. 

i358.  Dans  la  première  de  ces  espèces  d’accou-  P"1™,*™ 
themens , il  est  toujours  nécessaire  d’aller  chercher  cSchmie,'» 
les  pieds  de  l’enfant  et  de  le  retourner.  On  peut,  h jj“  1,c^jv,*'(J 
son  choix  t introduire  l’une  ou  l’autre  main  dans  le  ^ixscnau 
sein  de  la  femme.  Ou  l’insinue  d’abord  eu  dessous  , 
et  dans  un  état  de  supination  , jusque  sur  la  poitrine 
de  l’enfant  ; ensuite  , si  l’on  opère  de  la  main  droite  , 
on  dirige  les  doigts  , en  les  recourbant  un  peu , sur  le 
côté  et  la  hanche  droite  , pour  embrasser  le  tronc 
de  manière  à le  faire  rouler  sur  son  axe  , tt  à tourner 
sa  face  antérieure  vers  le  côté  gauche  de  la  femme  , 
autant  qu’il  est  possible.  Après  cela  , on  va  chercher 
le  pied  droit  , on  l’entraîne  jusqu’à  la  vulve  , ou  on 
le  retient  au  moyen  d’un  lacs  , si  on  le  juge  à propos  , 
tandis  qu’on  reporte  la  main  vers  le  fond  de  la  ma- 
trice pour  en  dégager  le  second.  Dès  qu’ils  sont  sortis 
l’un  et  l’autre  r ,on  tire  un  plus  fort  sur  le  premier  , 
mais  pendant  quelques  instans  seulement  , puis  éga- 
lement sur  les  deux , observant  durant  ce  temps , d’ap- 
puyer légèrement  de  l’autre  main  sur  l’endroit  du 
ventre  de  la  femme  ou  répond  la  tète  de  l’enfant, 
comme  pour  la  repousser  vers  le  haut.  Quand  on  a, 
introduit  la  main  gauche  , et  non  la  droite  , on  dirige 
les  doigts  vers  la  hanche  gauche  de  l’enfant , en  pas- 
sant obliquement  sous  sa  poitrine  qu’on  s’efforce  de 
tourner  vers  le  côté  droit  de  la  mère  : ensuite  on 
dégage  les  pieds  successivement , comme  dans  le  cas 
précédent  , mais  en  commençant  par  celui  du  côté 
gauche,  pour  terminer  l’accouchement  avec  les  pré- 
cautions indiquées.  ' . 

i3j9.  Il  parott  impossible  que  la  longueur  de  la  Seron  t* 
partie  antérieure  du  col  corresponde  exactement  au  ^uchemü 
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où  le  devant  petit  diamètre  du  détroit  supérieur , dans  la  seconde 
du  coi  sc  position  que  nous  avons  annoncée  , parce  que  le 
pccseute.  t|evant  Je  [a  t£te  ne  peut  rester  appuyé  sur  la  saillie 
de  la  colonne  lombaire  : le  menton  ne  se  présentera 
donc  pas  directement  sur  l’angle  supérieur  du  sacrum, 
mais  sur  l’un  de  ses  côtés  , la  lace  se  déjetant  sur  la 
partie  postérieure  de  la  lusse  iliaque.  Si  cela  n’arrive 
pas  toujours  ainsi  , on  peut  assurer  au  moins  que 
c’est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

j 3(>o.  Le  rapport  de  l’enfant  avec  le  bassin  , et 
son  attitude  dans  la  matrice  , sont  alors  tels  , qu’on 
entrevoir  à peine  comment  on  pourra  porter  la  main 
jusqu’aux  pieds  , et  sur- tout  quand  les  eaux  sont 
écoulées  depuis  long-temps.  Pour  opérer  le  plus  sû- 
rement possible  dans  ce  cas  , l’Accoucheur  fera  choix 
de  sa  main  droite , toutes  les  fois  que  la  face  sera 
placée  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale  , et 
vice  versa.  Ayant  introduit  cette  main  jusqu’au-dessus 
de  l’oreille  droite  de  l’enfant , on  portera  la  tête  vers 
le  devant  de  la  fosse  iliaque  , sur  laquelle  elle  est 
déjà  appuyée , pendant  que,  de  l’autre  main  appliquée 
sur  le  ventre  , on  inclinera  le  fond  de  la  matrice  vers  >- 
le  côté  gauche  , afin  de  donner  à l’enfant  une  position 
presque  transversale  à l’égard  du  bassin  , et  de  favo- 
riser le  reste  de  l’opération.  Ce  déplacement,  qui  n’est 
pas  exclusivement  celui  de  l’enfant  , puisque  la  ma- 
trice l’éprouve  également , étant  porté  aussi  loin  qu’il 
est  possible  de  le  faire  , on  dirigera  la  main  qui  est 
en-dedans  , sur  le  pied  droit , et  on  le  fera  descendre 
le  plus  qu’on  pourra , avant  d’aller  chercher  le  second. 
On  continuera  d’opérer  d’ailleurs  comme  dans  la 
position  précédente. 

i36i.  Lorsqu’on  est  obligé  de  se  servir  de  la  main 
gauche  , il  faut  l’introduire  vers  le  côté  droit  du 
bassin  , afin  de  porter  la  tête  de  l’enfant  sur  le  devant 
de  la  fosse  iliaque  gauche  , pendant  qu’on  inclinera 
le  fond  de  la  matrice  du  côté  droit , pour  s’épargner 
quelques  - unes  des  difficultés  qu’on  rencontrexoit , 
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sans  cette  précaution  , en  allant  à la  recherche  des 
pieds.  Ce  sera  en  suivant  le  i ôté  gauche  de  l’enfant , 
et  en  accrochant  en  premier  Lieu  le  pied  de  ce  côté, 
qu’on  parviendra  à dégager  l’un  et  l’autre  convena- 
blement. 


iZG?..  On  doit  touiours  opérer  de  la  main  gauche  Troi';''7’* 
tro'sieme  espece  d accouchement  ou  1 entant  pre-  couchcir.cnr 
sente  le  devant  du  col.  On  l’insinue  au-dessous  de  la  ^‘ei£i'a» 
poitrine  , en  la  dirigeant  vers  le  haut  delà  fosse  iliaque  piésente. 
droite,  et  en  suivant  le  côté  gauche  de  l’enfant,  jus- 
qu’à sa  hanche  , pour  gagner  plus  facilement  les  pieds, 
qu’on  entraînera  selon  l’ordre  dans  lequel  ils  se  pré- 
senteront. Du  reste,  on  achève  de  retourner  l’enfant 
comme  dans  le  cas  précédent.  Si  l’on  éprouvoit 
quelques  difficultés  à faire  descendre  les  pieds  après 
les  avoir  dégagés  de  la  matrice  , il  faudroit  repousser 
un  peu  le  haut  de  la  poitrine  de  l’enfant , et  même  à 
différentes  reprises , si  les  circonstances  l’exigeoient , 
afin  de  favoriser  la  descente  des  fesses  qui , sans  cette 
précaution  , trouveroient  peut-être  de  grands  obstacles 
à s’engager. 

i365.  Pour  parvenir  plus  facilement  aux  pieds  de 
l’enfant,  dans  la  position  du  col  dont  il  s’agit,  quel- 
ques Praticiens  ont  conseillé  de  repousser  d’abord  la 
tête  au-dessus  de  la  fausse  iliaque  gauche , et  de  faire 
descendre  le  devant  des  cuisses  à l’entrée  du  bassin  , en 
y faisant  passer  successivement  la  poitrine  et  le  bas- 
ventre  : mais  ce  procédé  ne  pouvant  s’exécuter  au  plus 

Îu’au  moment  de  l’évacuation  des  eaux,  et  non  sans 
eaucoup  de  difficulté  , ce  ne  seroit  que  dans  ce 
moment  qu’il  seroit  permis  de  le  tenter;  si  celui 
que  nous  venons  de  décrire  n’étoit  alors  bien  plus 
facile , et  préférable  conséquemment  dans  tous  les 


cas. 

r3G4-  H faut  se  conduire  dans  la  quatrième  posi-  D*-  ;.i  ^n*: 
tion  du  col , comme  dans  la  troisième , avec  cette  lé- 
gère  différence  cependant , que  ce  sera  la  main  droite  courjiemot 
qu’ou  introduira  au-dessous  de  l’enfant  ; qu’on  dirigera  pil. 

* 7 i d l>:  lento  le 
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drvant  au  les  doigts  obliquement  vers  la  fosse  iliaque  gauche  de 
co1'  la  femme,  et  qu’on  suivra  le  côté  droit  de  l’enfant, 

!)our  parvenir  aux  pieds  et  les  dégager  , en  observant 
es  précautions  indiquées  au  §.  i'iba. 

ARTICLE  III. 


Des  Accouchcmens  dans  lesquels  l'enfant  présente  la. 
poitrine. 

r«:u-con-  i 36  j.  L’on  ne  sera  pas  surpris  de  ce  qu’il  se  ren- 
rfiHt"n'tS  ri'  contre  à peine  dans  les  Auteurs  quelques  exemples 
édite  la  pci-  bien  caractérisés  d’accouchemens  où  l’enfant  ait  pré- 
tuue.  ponté  le  devant  de  la  poitrine , si  l’on  fait  attention  à 
l’attitude  qu’il  doit  nécessairement  prendre  pour  se 

f dacer  ainsi.  Sans  s’éloigner  de  la  forme  ovoïde  sous 
aquelle  il  est  naturellement  replié  dans  le  sein  de  sa 
mère,  il  peut  offrir  le  dos,  les  lombes,  l’épaule,  la 
tête  , les  genoux  ou  les  pieds  , avec  les  mains  et  le 
çordon  (t)  ; mais  le  devant  de  la  poitrine  ne  peut  se 
placer  à l’entrée  du  bassin , que  la  tête  au  moins  ne 
soit  renversée  sur  le  dos.  Quelques  Praticiens  l’ont 
même  représenté  ayant  alors  les  cuisses  alongées,  les 
jambes  fléchies  , et  les  pieds  appuyés  sur  les  lombes. 

Section  première. 


Des  causes , des  signes  et  différences  des  Accouchement 
où  l'enjant  présente  la  poitrine. 

Des  cause*  i3f>6.  Cette  mauvaise  position  ne  peut  être  l’effet 
^l'èicnt Ic.'â  que  du  concours  de  plusieurs  causes , car  une  seule 

pomme  à sc  _____  

psocutcr. 

( I ) Les  Auteuts  sont  pleins  ci*obscrv;i lions  où  l'enfant  prtsentoii  en 
même  temps  si  J*oriticc  de  la  matrice,  les  mains,  les  genoux  on  le» 
pieds,  et  le  cordon.  Nous  ne  ferons  cependant  prts  de  ces  accouchcnicm 
des  espèces  pn  meulières  , parce  qu’ils  n otirent  d’autres  ri  «les  de  pra- 
tique que  celles  qui  conviennent  aux  accouchcmens  dont  nous  parlons^, 
eu  que  nous  avons  déjà  e;:pcses. 
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ne  peut  la  produire  : mais  l’on  ne  voit  pas  clairement 
quel  est  l’enchaînement  de  ces  causes.  Il  paroît  que 
l’étendue  extraordinaire  de  la  cavité  de  la  matrice  re- 
lativement au  v<  ilmne  du  fœtus  dans  les  derniers  temps 
de  la  grossesse , est  une  des  ces  conditions  absolument 
nécessaires  pour  que  les  choses  arrivent  ainsi. 

ij(>7.  Il  est  bien  plus  facile  d’expliquer  pourquoi 
l’accouchement  ne  peut  s’opérer  naturellement  quand  c«  srcou- 
l’enfant  présente  la  poitrine.  Toute  la  difficulté  vient 
alors  de  ce  que  la  plus  grande  longueur  du  corps  de  tiu«. 
celui-ci  se  trouve  eu  quelque  sorte  parallèle  à l’un 
des  diamètres  du  bassin , et  tend , pour  ainsi  dire , à s’y 
engager  de  front,  au  lieu  d’y  offrir  l’une  de  ses  extré- 
mités : c’est  dans  ces  sortes  de  cas  où  l’enfant  viendrait 
évidemment  en  double,  si  la  poitrine  pouvoit  s’avancer 
de  cette  manière  ; mais  est-il  un  bassin  assez  vaste 
pour  lui  donner  issue  sous  cette  forrtie  ? 

i3ôS.  Il  est  facile  de  reconnoître  la  poitrine  , quand  ,r,nr: 
on  n en  tait  la  recherche  qu  apres  1 évacuation  des  amsne.  k 
eaux.  Elle  présente  une  surface  aussi  étendue  que  l’en-  *">v* 
trée  du  bassin,  et  peut  assez  s’y  engager  alors  pour 
devenir  accessible  au  doigt  de  l’Accoucheur,  et  lui 
fai  re  distinguer  sans  peine  les  côtes , les  clavicules  , la 
région  du  sternum,  et  le  haut  de  l’abdomen. 

i 3(»q.  Quoique  ces  accouchemens  ne  se  rencontrent 
que  très-rarement , nous  en  distinguerons  cependant 
quatre  espèces,  relativement  aux  quatre  positions  prin- 
cipales dans  lesquelles  la  poitrine  peut  se  présenter. 

t 370.  Dans  la  première  le  devant  du  col  de  l’en- 
fant est  appuyé  sur  le  rebord  du  pubis , et  le  bas- 
ventre  au-dessus  du  sacrum  ; la  longueur  de  la  poi- 
trine étant  placée  dans  la  direction  du  petit  diamètre 
de  l’entrée  du  bassin. 

r'371.  On  observe  le  contraire  dans  la  deuxième 
espère  ; le  bas-ventre  de  l’enfant  étant  au-dessus  da 
pubis  de  la  mère , et  le  devant  du  col  sur  la  base  du 
sacrum. 

1372.  La  situation  du  col  et  de  la  tête  de  l’enfant 
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fur  la  fausse  iliaque  gauche,  et  celle  «lu  ventre  sur  la 
fausse  iliaque  droite,  caractérisent  la  troisième  espèce; 
et  la  position  inverse  de  ces  mêmes  parties  , relative- 
ment au  bassin  , constitue  la  quatrième  : d’où  l’on 
voit  que  la  poitrine  est  placée  transversalement  sur 
le  détroit , dans  ces  deux  derniers  cas. 

Section  II. 

De  la  manière d’ ope rer  les  diverses  espece  set  Aceouchemens 
où  V enfant  présenté  la  poitrine. 

Tt«inùi-  r373.  L’obstacle  qui  s'oppose  à la  sortie  de  l’en- 
*ùù°oi fient  fant , dans  tous  ces  cas , provenant  de  la  cause  in- 
ï.,  accou-  diquée  au  i3G7  , l’indication  la  plus  générale  qu’ils 
l’tniiurpré-nous  ornent  est  tacite  a saisir  : eue  consiste  a ramener 
ni. te  Upoi'la  tête  ou  les  pieds  à l’entrée  du  bassin.  Si  quelques 
Praticiens  ont  conseillé  d’y  ramener  la  première , 
et  d’abandonner  ensuite  l’accouchement  aux  efforts 
de  la  nature  ; les  autres  , avec  bien  plus  de  raison , 
ont  expressément  recommandé  d’aller  prendre  les 
pieds , pour  le  terminer  à temps. 

1374.  Quand  on  supposeroit  ces  deux  méthodes 
également  ladies , la  première  ne  pourroit  être  ad- 
mise indifféremment  dans  toutes  les  circonstances.  Ce 
n’est  tout  au  plus  qu’au  moment  de  l’ouverture  de  la 
poche  des  eaux  , qu’on  pourroit  tenter , avec  quelque 
espoir  de  succès,  de  ramener  la  tête  à sa  situation 
naturelle;  mais  ce  11e  seroit  pas  encore  sans  y éprouver 
beaucoup  plus  de  difficultés  qu’on  en  rencontre  en 
allant  prendre  les  pieds,  qu’on  la  rameneroît  ainsi. 
Nous  ne  conseillerons  pas  même  de  l’essayer  ; car 
pour  une  seule  fois  qu’on  réussiroit  péniblement , 
combien  de  tentatives  inutiles  et  aussi  fatigantes  pour 
la  mère  que  pour  l’enfant , ne  feroit-on  pas  ? L’ex« 
traction  de  l’enfant  par  les  pieds  est  préférable  dans 
tous  ces  cas  ; et  la  circonstance  n’admet  aucune  autre 
piéthode,  quand  il  existe  des  accidens. 
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i~7j.  Parmi  les  partisans  de  cette  dernière  mé- 
thode , les  uns  veulent  qu’on  refoule  la  poitrine  , 
et  successivement  le  bas-ventre , les  cuisses  et  les 
genoux  , vers  le  fond  de  la  matrice  , pour  faire  venir 
les  pieds  h l’orifice  : d’autres  recommandent  de  les 
aller  prendre  sur  les  lombes  de  l’enfant,  où  ils  les 
supposent  appuyés  , en  passant  la  main  sous  l’un 
de  ses  côtés , pour  les  entraîner  , en  faisant  rouler 
le  tronc  sur  son  axe  placé  transversalement  dans  la 
matrice.  Le  premier  de  ces  procédés  n’est  praticable 
au  plus  qu’au  moment  de  l’ouverture  de  la  poche  des 
eaux  ; et  le  second , si  on  le  tentoit  plus  tard , seroit 
si  dangereux  pour  l’enfant,  qu’on  ne  sauroit  s’ex- 
cuser de  l’avoir  préféré  à celui  que  nous  recom- 
mandons. 

1376.  La' pratique  la  plus  sûre  est  d’aller  chercher 
les  pieds,  en  insinuant  une  main  vers  le  bas  du  tronc 
de  l’enfant , et  en  se  conduisant  en  tout  pour  chaque 
position  indiquée , comme  pour  celle  du  col,  qui  a 
été  désignée  sous  le  même  nom  numérique.  Voyt\ 
l’article  précédent. 

1377.  L’on  ne  doit , dans  aucun  de  ces  cas  , sous 
quelque  prétexte  que  ce  puisse  être , essayer  d’extraire 
l’enfant  en  tirant  sur  un  seul  pied  ; parce  qu’on 
l’exposeroit  à des  accident,  dont  le  moindre  seroit 
la  luxation  de  la  cuisse. 

ARTICLE  IV. 

Des  Accouchemens  dans  Itsquels  l’enfant  présente  U 
bas-ventre  à l’orifice  de  la  matrice. 

i3y8.  Les  acconchemens  dans  lesquels  l’enfant 
présente  le  bas-ventre , ne  paraîtront  pas  moins  ex- 
traordinaires que  ceux  où  il  offre  la  poitrine  en  pre- 
mier lieu,  si  on  se  fait  une  juste  idée  de  l’attitude 
qu'il  doit  avoir  alors  clans  la  matrice  ; attitude  qui 
ne  semble  pas  constamment  la  même , si  les  Praticiens 
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Font  bien  reconnue,  car  nous  l’avons  trouvée  diffé- 
rente de  ce  qu’ils  ont  dit.  Si  l’enfant  alors  a quel- 
quefois le  tronc  courbé  en  arrière,  la  tète  renversée 
sur  le  dos  , les  cuisses  alongées  et  rapprochées  l’une 
de  1 autre,  les  jambes  fléchies,  et  les  pieds  appuyés 
sur  les  lombes  , comme  la  plupart  des  Auteurs  Tout 
exprimé,  de  sorte  qu'il  décrit  une  espèce  d’ellipse 
dont  le  plus  grand  diamètre  s'étend  du  sommet  de 
la  tête  aux  genoux  ; quelquefois  aussi , comme  je  l’ai 
observé , il  a les  extrémités  inférieures  pliées  à l'or- 
dinaire , les  genoux  étant  seulement  dans  une  plus 
grande  abduction,  et  comme  placés  sur  les  côtés  du 
ventre. 


Section  première. 


Des  causes  et  des  signes  des  diverses  espèces  d'Accou - 
chemens  où  l'enfant  présente  le  ventre  ; et  des  indi- 
cations qu'ils  prescrivent. 


1379.  Les  causes  qui  neuvent  déterminer  l'enfant 
à présenter  le  ventre  à ForifiCe  de  la  matrice , pa- 
Toissent  les  mêmes  que  celles  qui  donnent  occasion 
à la  poitrine  de  s’y  placer  en  d’autres  cas  , et  ne 
sont  pas  mieux  connues  pour  l’une  de  ces  régions 
que  pour  l’autre,  {voye^  §.  i366):  mais  celles  qui 
rendent  l’accouchement  impossible  sans  le  secours  de 
Fart,  le  sont  parfaitement.  L’enfant  dont  le  ventre 
se  présente  à l’orifice  de  la  matrice , ne  peut  naître 
dans  cette  attitude  ; parce  qu’il  viendroit  en  double  , 
renversé  sur  sa  partie  postérieure  , et  que  nul  bassin 
n’e.  t assez  grand  pour  lui  permettre  de  venir  ainsi. 
Voyei  §•  r^7:  . 

. V-ÎT./*  i38o.  Les  signes  qui  caractérisent  les  accouche*? 

jhem  u té-mens  dont  il  s agit,  se  découvrent  aisément  au  toucher, 
î- jfS;  La  région  abdominale  placée  sur  l’orifice  de  la  ma- 
l’eniant.  trice , y forme  une  tumeur  molle , peu  saillante  , mais 
assez  large , terminée  d’un  côté  par  le  rebord  de  la 
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poitrine , et  fie  l’autre  par  celui  du  bassin,  sur  lequel  ' 
on  remarque  sur-tout  l’épine  antérieure  de  chaque 
os  des  îles  : ajoutez  l’insertion  du  cordon  ombilical, 
qui  sulliroit  pour  dissiper  toute  incertitude. 

1 38 1 . Dans  la  première  de  ces  espèces  d’accouche-  til>“ 
mens,  l’enfant  est  situé  de  manière  que  sa  poitrine mtc 

se  trouve  au-dessus  du  pubis  de  la  mère  , et  les  exîré-  u 

mités  inférieures  au-dessus  du  sacrum.  su~ 

1382.  Dans  la  deuxième  espèce,  la  poitrine  cst**‘1Cttr' 
au-dessus  du  sacrum , et  les  cuisses  sont  au-dessus 

du  pubis. 

1 583.  Dans  la  troisième,  le  bas-ventre  se  présente 
transversalement  à l’entrée  du  bassin , de  sorte  que 
la  poitrine  se  trouve  appuyée  sur  la  fosse  iliaque 
gauche , les  cuisses  et  les  genoux  étant  sur  la  droite. 

1584.  Dans  la  quatrième,  le  veutre  est  également 
placé  transversalement  sur  l’entrée  du  bassin  , mais 
de  manière  que  la  poitrine  réptjpd  à la  fosse  iliaque 
droite , et  que  les  extrémités  inferieures  sont  sur  celle 
du  côté  gauche. 

1385.  Il  est  extrêmement  rare  dans  tous  ces  cas, 
qu’une  anse  du  cordon  ombilical  ne  se  présente  et 
ne  s’engage  pas  au  moment  de  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux,  ce  qui  peut  ajouter  singulièrement  au  danger 
qui  vient  alors  de  la  mauvaise  attitude  de  l’enfant, 
si  l’on  ne  termine  pas  l’accouchement  sur  le  champ. 

Le  même  risque  peut  avoir  lieu,  quoique  le  cordon 
ne  forme  pas  une  anse  à travers  le  col  de  la  matrice  ; 
parce  qu’il  se  trouve  toujours  comprimé  dans  un 
point  de  sa  longueur. 

1386.  Les  indications  que  présentent  ces  accou- 
cbemens  , relativement  à la  manière  de  faire  venir 
l’enfant,  sont  absolument  les  mêmes  que  celles  des 
différentes  espèces  où  l’on  rencontre  la  poitrine.  Si 
quelques  Praticiens  ont  prescrit  de  ramener  l’enfant 
à sa  situation  naturelle , pour  en  abandonner  ensuite 
l’expulsion  aux  efforts  de  la  femme,  les  autres  ont 
recommandé  d’aller  prendre  les  pieds  et  de  l’extraire. 
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La  première  de  ces  méthodes  seroit  sans  doute  plu* 
conforme  aux  vues  de  la  nature  ; mais  elle  paroît  im- 
praticable , même  à l’instant  de  l’écoulement  des 
eaux,  quoique  l'enfant  conserve  encore  , pour  ainsi 
dire , toute  sa  mobilité  dans  la  matrice.  Après  beau- 
coup de  tentatives  infructueuses , si  l’on  s’obstinoit 
à la  préférer , il  faudroit  y renoncer , et  revenir  à 
la  seconde  , que  ces  mêmes  tentatives  rendraient 
plus  çl ifiicile  qu’elle  ne  l’eût  été  en  commençant. 
Il  faut  donc  toujours  dégager  les  extrémités  infé- 
rieures. 


Section  II. 

Méthodes  coopérer  les  Acuntchemens  où  V enfant  pré 'sente 
le  bas-ventre. 

Tviar**-  iâSy.  Dans  la  première  de  ces  espèces  d’accou- 
codVc™!  chemens , on  introduira  la  main  dans  la  matrice  jus- 
rheimni  où  qu’an-dessus  de  la  saillie  du  sacrum  , ou  se  trouvent 
ieni'e  le  bat-  ^es  P^'ds  ou  les  genoux,  selon  que  l’enfant  est  replié 
veiwc.  sous  l’une  ou  l’autre  forme  indiquée  au  i3y8  ; et 
ayant  pris  les  uns  ou  les  autres  comme  il  convient» 
mais  les  pieds  de  préférence,  on  les  entraînera  au- 
dehors  pour  terminer  l’accouchement  de  la  même 
manière  que  si  ces  parties  se  fussent  présentées  na- 
turellement. 

tv-t*  «*-  i388.  Il  n’est  pas  aussi  facile  d’opérer  l’accouche- 

rond.-  «pè-  ment  de  la  seconde  espèce  où  l’enfant  présente  le 
du  meut  où  bas-ventre , sur-tout  quand  les  cuisses  sont  alongees  , 
ptï-  les  j ambes  llechies  et  lts  pieds  renversés  sur  les 
**nte.  lombes  ; parce  qu’on  ne  peut  porter  les  doigts  direc- 
tement sur  les  genoux  , comme  dans  le  cas  précédent , 
à moins  qu’un  ne  les  détourne  de  dessus  la  symphyse 
du  pubis,  en  appuyant  convenablement  de  l’autre 
main  sur  le  ventre  de  la  femme;  ou  bien  qu’on  ne 
repousse  eu  arrière  et  en  haut  la  poitrine  de  l’enfant, 
pour  ies  faire  descendre  à l’entrée  du  bassin.  On  agira 
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de  l’une  ou  l’autre  manière,  préférant  la  dernière  , 
si  l’on  opère  au  moment  de  l’évacuation  des  eaux , et 
la  première  lorsqu’elles  seront  écoulées  depuis  quelque 
temps.  Dans  ce  dernier  cas  , on  introduira  la  main 
vers  l’un  des  côtés  du  bassin , en  recourbant  les  doigts 
vers  les  genoux  qu’on  inclinera  de  ce  même  côté  en 
pressant  extérieurement  de  l’autre  main  , jusqu’à  ce 
qu’on  puisse  les  acrrocher  et  les  entraîner,  en  ra- 
menant alors  les  cuisses  de  l’enfant  dans  le  sens  où 
elles  se  fléchissent. 

1089.  Quelques  Accoucheurs,  au  lieu  de  ce  pro- 
cédé , imagineront  peut-être  de  passer  la  main  sur 
l’une  des  hanches  de  l’enfant,  pour  aller  de  suite 
s’emparer  des  pieds  appuyés  sur  ies  lombes  et  les  en- 
traîner , n’importe  comment  ; mais  en  s’épargnant 
un  peu  de  difficulté  en  agissant  ainsi , ils  exposeront 
l’enfant  à de  grands  inconvéniens  dont  il  est  à cou- 
vert dans  les  autres  procédés. 

i3qo.  L’on  n’éprouve  jamais  autant  d’obstacles  à DcUtroU 
terminer  l’accouchement  de  la  troisième  et  quatrième  “'•'T*.  ec 
espèces , que  celui  de  la  deuxième , quelle  que  soit  la  e;(*™s 
situation  des  extrémités  inférieures  de  l’enfant  respec-  ‘ ’*c‘our.!wi 
tivement  au  tronc.  Dans  la  troisième  espèce , on  in- l'nifmt 
troduira  la  main  gauche  vers  la  partie  latérale  droite  ** 
de  la  matrice , pour  saisir  les  genoux , si  les  cuisses  de 
l’enfant  sont  alongécs  , et  les  pieds , si  elles  sont  flé- 
chies. On  se  conduira  de  même  dans  la  quatrième 
espèce,  mais  en  insinuant  la  main  droite  au-dessus 
de  la  fosse  iliaque  gauche  de  la  femme,  vers  laquelle 
«ont  alors  les  extrémités  de  l’enfant. 

i3ç)i.  Dans  le  cas  où  la  main  introduite  à l’entrée 
de  la  matrice , pour  s’assurer  de  la  position  de  l’en- 
fant, ne  seroit  pas  celle  que  nous  venons  d’indiquer 
relativement  à chaque  position  transversale  du  * bas- 
ventre,  elle  n’en  conviendroit  pas  moins  , si  les  eaux, 
étoient  récemment  écoulées  : mais  au  lieu  de  diriger 
d’abord  les  doigts  vers  les  genoux  ou  les  pieds , 
comme  011  yient  de  le  recommander , il  faudroit  re^ 
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fouler  la  poitrine  de  l’enfant  au-dessus  de  la  fossé! 
iliaque  qui  la  soutient,  afin  de  rapprocher  ces  extré- 
mités de  l’entrée  du  bassin,  et  de  les  empoigner  plus 
facilement.  Il  ne  couvient  pas  de  tenter  ce  procédé 
lorsque  l’enfant  est  étroitement  serré  dans  la  matrice  ; 
il  faut  alors  retirer  la  main  qu’on  a introduite , si  elle 
n’est  pas  la  plus  propre  au  but  qu’on  se  propose,  et 
se  servir  de  l’autre  , de  la  manière  qui  a été  prescrite 
au  §.  i5yo. 

ARTICLE  V. 

Des  Accouchemens  dans  lesquels  l'enfant  présente  Ù 
. devant  des  cuisses  et  du  bassin;  de  leurs  causes  , de 
leurs  signes  , de  leurs  différences  , et  de  la  manière 
de  les  opérer. 

Cciaccou-  La  possibilité  des  accouchemens  oh  l’enfant 

rl'n'ünoX  Pr^s<-'!ite  le  devant  des  cuisses  et  la  région  des  parties 
s««te  lo  c'c-  sexuelles , doit  être  admise  comme  une  conséquence 
duet  des  précédons  ; s’il  est  vrai  que  l’enfant  puisse  prendre 
des  cuisse»,  dans  la  matrice  l’attitude  sous  laquelle  les  Auteurs 
l’ont  dépeint  lorsqu’il  présente  le  ventre,  ün  en  ren- 
contre si  peu  d’exemples , à la  vérité , et  çes  accou- 
chemens ont  tant  de  rapport  avec  ceux  que  nous 
venons  de  décrire,  que  nous  les  aurions  passés  sous 
silence , si  les  signes  qui  les  caractérisent  n’en  étoient 
différais. 

causes  1 5;)5.  Les  causes  qui  peuvent  y donner  lieu  , sont 
cependant  les  mêmes  qui  déterminent  le  bas-ventre , 
•ituatioii  Je  ou  la  poitrine , à se  présenter.  La  région  des  parties 
i'ajüjii'.  sexue[}es  et  lc  devant  des  cuisses  ne  peuvent  se  placer 
à l’orifice  de  la  matrice , que  l’enfant  ne  soit  renversé 
sur  sa  partie  postérieure , qu’il  n'ait  les  pieds  appuyés 
sur  les  lombes  , et  que  le  grand  axe  de  la  forme 
ovoïde  qu’il  décrit  dans  le  seiu  de  sa  mère , ne 
s’étende  du  sommet  de  la  tête  aux  genoux , cqwü? 
on  le  voit  au  ^)»  107$. 
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ï5o4»  L’on  ne  peut  reconnoître  cette  région  de  la  c*ractèrp* 
surface  de  l’enfant  aussi  facilement  que  celle  de  l’ab-  f"  £J"i<a 
dunien , parce  qu’elle  ne  peut  s’adapter  aussi  exac-  * 
tentent  que  celle-ci , à l’entrée  du  bassin  de  la  femme, 
et  qu’elle  reste  au-dessus  de  la  portée  du  doigt.  On  la 
distingue  à la  souplesse  de  la  tumeur  abdominale  qui 
se  trouve  «aux  environs;  aux  parties  sexuelles,  sur- 
tout si  c est  un  garçon,  en  ce  qu’elles  sont  plus  sail- 
lantes , et  aux  deux  colonnes  parallèles  que  forment 
les  cuisses  toujours  alongées  en  pareils  cas. 

iâ<p.  Dans  la  première  des  quatre  positk  ns  prin-  posP 
cipales  que  ces  parties  peuvent  prendre  k l’égard  du  fcùU,.^ 
bassin,  les  genoux  sont  appuyés  au-dessus  ou  à côté  Pren.dre  c#* 
de  la  saillie  du  sacrum  , et  le  bas-ventre  est  au-dessus  l’a‘Ueî" 
du  pubis  : la  poitrine  et  la  face  étant  sous  la  partie 
anterieure  de  la  matrice.  Dans  la  seconde  position , 
ces  dernières  regardent  la  partie  postérieure  de  la  ma- 
trice , et  les  genoux  sont  situés  en-devant  sur  le  rebord 
du  bassin.  Dam  la  troisième  , l’enfant  est  placé  trans- 
versalement , de  manière  que  les  genoux  sont  ap- 
puyés sur  le  bas  delà  fosse  iliaque  droite,  pendant 
que  la  poitrine  se  trouve  sur  la  gauche  ; et  dans  la 
quati  îeme , la  poitrine  et  le  ventre  sont  vers  la  fosse 
iliaque  droite , et  les  genoux  sur  la  gauche. 

1396.  L indication  que  nous  offrent  ces  différentes  inJ:j 
especes  d accouchemens , est  facile  a saisir  ; elle  cou-  cations  que 
siste  à prendre  les  pieds  ou  les  genoux  de  l’enfant , "cT°dm2î 
pour  1 extraire  du,  sein  de  sa  mère  ; en  se  conduisant 
à cet  egard  , pour  chaque  position  désignée  ci-dessus _ tioas‘ 
comme  pour  celle  du  bas-ventre,  indiquée  par  le 
Uienie  noili  numérique. 
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Des  dccouchemens  où  l'enfant  présents  à 
l’orifice  de  la  matrice  , les  differentes  ré- 
gions de  sa  surface  postérieurs . 

«?n»e»”°ù  ^ES  accouchemens  se  rencontrent  lin  peii 

J'eafantprê-  plus  souvent  que  ceux  où  l’enfant  présente  une  des 
gioni  de  «a  r^S*ons  de  sa  surface  antérieure.  On  a vu  ci-devant 
rariatc  poj- quelle  attitude  singulière  et  gênante  il  devoit  prendre 
t mure.  pour  présenter  la  face , le  col , la  poitrine  ou  le  bas- 
ventre,  à l’orifice  delà  matrice  ; et  quel  devoit  être 
l’enchaînement  des  causes  nécessaires  pour  produire 
cet  effet.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  accouchemens 
dont  nous  allons  faire  l’exposé  ; des  causes  très-sim- 
pies , telles  que  l’obliquité  de  la  matrice , et  une 
plus  grande  quantité  d’eau  qu’à  l’ordinaire,  peuvent 
y donner  lieu;  parce  que  l’enfant,  sans  perdre  la 
forme  ovoïde  sous  laquelle  il  est  naturellement  replié 
dans  le  sein  de  sa  mère , peut  offrir  à l’orifice  de 
la  matrice  , la  région  occipitale  , le  derrière  du  col , 
le  dos  et  les  lombes. 

Pronostic  i3f)8.Le  même  danger  n’accompagne  pas  non  plus 
rr/lt-ces  deux  ordres  d’accouchemens.  Ceux  que  nous 
ciicuuos.  allons  exposer  sont  moins  fâcheux , toutes  choses 
égales  d’ailleurs , pour  la  mère  et  l’enfant  ; et  ils 
offrent  bien  moins  de  difficultés  que  les  premiers. 


ARTICLE 
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ARTICLE  PREMIER. 

Des  Accouchemens  dans  lesquels  l’enfant  présente  la 
région  occipitale  à l’orifice  de  la  matrice. 

Section  première. 

Des  causes , des  signes  caractéristiques  de  ces  Accoa * 
ehemens , et  des  indications  qu’ils  nous  offrent. 

1399.  La  présence  de  la  région  occipitale  à l’ori*  keetmAt- 
fi  ce  de  la  matrice,  ou  sur  l’entrée  du  bassin,  paroît 
n’avoir  d’autres  causes  que  la  déviation  de  l’axe  Ion-  sente  u ré- 
gitudinal  du  tronc  de  Tentant  relativement  h celui  du 
bassin  : ce  qui  peut  dépendre  de  l’obliquité  même 

de  la  matrice  , ou  de  la  grande  quantité  d’eau  qu’elle 
renferme. 

1400.  Une  tumeur  ronde  et  solide,  sur  laquelle  Ctticiitet 
on  distingue  la  fontanelle  postérieure,  la  suture 
lambdoïde  et  les  espaces  membraneux  qui  sont  au 

bas  de  chacune  de  ses  branches  , caractérise  la  ré- 
gion occipitale. 

1401.  Cette  région  peut  se  présenter  dans  quatre  DesHivci. 
situations  différentes.  Dans  la  première,  le  sommet'" 

de  la  tête  est  appuyé  contre  la  saillie  du  sacrum , et  cette  ré&'.on 
le  derrière  du  col  sur  le  rebord  des  os  ppbis  , de  ^“'esr* 
sorte  que  le  dos  répond  à la  partie  antérieure  de  la 
matrice. 

1402.  Dans  la  seconde  position,  le  sommet  delà 
tête  est  au-dessus  des  os  pubis  , le  derrière  du 
col  sur  la  base  du  sacrum  , et  le  dos  de  l’enfant 
contre  la  partie  postérieure  de  la  matrice. 

1403.  Dans  la  troisième  position  , le  derrière  du 
col  est  appuyé  surle  bord  inférieur  de  la  fosse  iliaqud 
droite  , le  sommet  de  la  tête  répond  au  côté  gauche  * 
le  dos  de  l’enfant,  à la  partie  latérale  droite  de  la  ma< 
trice , et  la  poitrine  , k la  partie  latérale  gauche. 

2 orne  IL  D 
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1404.  On  remarque  le  contraire  dans  la  quatrième 
position  , quant  au  rapport  de  toutes  ces  parties  avec 
le  bassin  ; le  sommet  de  la  tête  répondant  au  côté 
droit  de  cette  cavité , et  le  derrière  du  col , ainsi  que 
le  dos  de  l’enfant , au  côté  gauche.  Ces  deux  der- 
nières positions  sont  plus  ordinaires  que  les  autres. 

D„  indî-  i4o5.  Ces  accouchemens  diffèrent  peu  de  ceux  où 
canons  que  l’enfant  présente  le  sommet  de  la  tête  k l’orifice  de 
wdi'veA*i  la  matrice , et  ils  n’exigent  pas  toujours  les  secours 
voguons.  de  l’art.  Souvent  la  tête  se  réduit  comme  d’ elle-même 
à sa  situation  naturelle,  k mesure  que  le  travail  aug- 
• • mente  ; parce  que  la  direction  de  l’axe  de  la  matrice, 
ou  de  celui  de  l’enfant,  peut  changer,  dans  le  cours 
de  ce  travail , soit  k cause  de  la  situation  que  garde 
la  femme  , ou  de  la  contraction  même  de  la  matrice 
après  l’écoulement  des  eaux.  Quand  ce  changement 
ne  s’opère  pas  ainsi  comme  de  lui-même , on  preset  it 
à la  femme  de  se  coucher  sur  le  côté  opposé  k celui 
de  la  déviation  de  la  matrice  , ou  , ce  qui  est  absolu- 
ment la  même  chose , sur  le  côté  où  répond  le  som- 
met de  la  tète.  Si  cette  précaution  ne  suffit  pas  en- 
core, on  introduit  une  main  pour  ramener  cette  partie 
de  la  tète  au  milieu  du  bassin. 

1406.  On  doit  se  comporter  différemment  quand* 
le  travail  de  l’accouchement  est  compliqué  de  quel- 
ques-uns des  accidens  dont  il  a été  fait  mention  dans 
■ l’un  des  articles  précédens , et  que  nous  avons  re- 
gardés comme  autant  de  causes  qui  le  rendent  contre 
nature  ou  dangereux , soit  pour  la  mère  , soit  pour 
l’enfant  : il  faut  alors  retourner  ce  dernier  et  l’amener 
parles  pieds,  à moins  qu’on  ne  juge  plus  expédient 
d’extraire  la  tête  au  moyen  du  forceps  (1). 


(1)  Voyez  l’article  des  cas  qui  exigent  l’uscf*  du  forerps , partie  iv# 
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Section  II. 

De  la  manière  d* opérer  les  diverses  espèces  d1 Accouche- 
mens  ou  V enfant  présente  la  région  occipitale, 

1407.  Dans  la  première  de  Ces  espèces  d’accou-  ©*fa()rtl 
chemens  , qui  est  très-rare , on  doit  faire  coucher  la 
femme  horizontalement  sur  le  dos  , aussi-tôt  qu’on  chen»n°o£ 
a bien  reconnu  la  position  de  l’enfant  , afin  de  di-  ’“cin£®|i°* 
minuer  l’obliquité  antérieure  de  la  matrice , et  d’o-  sè  posent», 
bliger , à ce  moyen  , le  sommet  de  la  tête  qui  est 
appuyé  contre  la  saillie  du  sacrum , à venir  se  placer 

au  centre  du  bassin.  Quand  l’ort  ne  peut  obtenir  le 
déplacement  dont  il  s’agit  ^ de  cette  manière  , on 
l’opère  différemment  s on  introduit  alors  une  main  à 
l’entrée  dé  la  matrice , en  montant  le  long  du  sacrum  * 
jusqu’à  ce  que  les  doigts  puissent  accrocher  en  quel- 
que sorte  le  haut  de  la  tête  et  l’entraîner  convena- 
blement , ayant  soin  de  tourner  en  même  temps  la 
région  occipitale  vers  l’une  ou  l’autre  cavité  coty- 
loïde  de  la  femme.  Après  cela  on  abandonne  l’ac- 
couchement aux  soins  de  la  nature. 

1408.  Quand  les  circonstances  accidentelles  exigent  t>e  j,  mi 
cfu’on  retourne  l’enfant  et  qu’on  l’amène  par  les  pieds,  Dicre 

* * il*  • . • 7 tourner 

on  porte  la  main  un  peu  plus  loin , mais  toujours  i-enf«nt  an 
dans  la  même  direction;  on  déplace  la  tête  en  lui 
faisant  décrire  un  mouvement  de  pivot  assez  étendu 
pour  que  l’occiput  regarde  l’une  ou  l’autre  fosse  ilia- 
que ; savoir  celle  du  côté  droit  quand  on  opère  do 
la  main  droite,  et  vice  versa.  A mesure  que  la  mairt 
pénètre  plus  avant , on  tourne  le  tronc  de  l’enfant 
dans  le  même  sens , et  l’on  opère  du  reste  en  obser- 
vant tout  ce  qui  a été  prescrit  pour  la  troisième  po- 
sition du  sommet  de  la  tête.  Voye\  S.  i3i5. 

1409.  L’on  ne  doit  rien  espérer  aes  efforts  de  la  Stecnie 
nature  dans  la  seconde  espèce  d’accouchement  où  la 
région  occipitale  se  présente , pour  peu  que  le  bas;in  «ù 

D a 
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«rcipitile  de  la  femme  soit  resserré  ; parce  que  la  tête  de  l’en- 
sc  jjicjtnte. ^ant  ne  peut  descendre,  que  la  face  ne  vienne  en- 
dessus  comme  dans  la  sixième  position  du  sommet 
et  qu’il  est  toujours  extrêmement  difficile  alors,  même 
en  s’y  prenant  de  très-bonne  heure  et  dans  le  mo- 
ment le  plus  favorable  , de  la  diriger  de  manière 
que  l’occiput  vienne  se  présenter , dans  les  derniers 
temps , sous  l’arcade  du  pubis:  c’est  pourquoi  nous 
pensons  qu’il  vaut  mieux  retourner  l’enfant  et  l’ame- 
ner par  les  pieds , que  d’exposer  la  femme  à des  efforts 
non-seulement  toujours  douloureux  et  fatigans  , mais 
encore  le  plus  souvent  infructueux. 

1410.  On  insinue  la  main  dans  la  matrice  sur  un 
des  côtés  de  la  tête  , qu’on  écarte  de  l’entrée  du  bassin 
en  tournant  l’occiput  vers  la  fosse  iliaque  droitede  la 
femme,  si  l’on  se  sert  de  la  main  droite , et  vice  versa', 
et  l’on  n’opère  d’ailleurs  de  la  même  manière  que 
pour  la  sixième  position  du  vertex.  Voye\  §.  1322. 
TreisUme  14  n.  Le  sommet  de  la  tête  étant  foiblement  re- 
rouch°cmcnt  tenu  sur  le  côté  gauche  du  bassin  dans  la  troisième 
où  îVnfaju  espèce  d’accouchement  où  la  région  occipitale  se  pré- 

présente  la  r _ • , i • - 1 » 1 

icj-ion  occi.  sente , peut  venir  comme  de  lui-meme  se  placer  au 
imalc.  centre  du  détroit  supérieur,  si  la  femme  reste  couchée 
pendant  quelque  temps  sur  le  côté  gauche.  Lorsque 
cette  précaution  , aussi  simple  qu’exempte  de  dou- 
leurs , ne  suffit  pas  pour  opérer  ce  changement  avan- 
tageux , l’Accoucheur  doit  introduire  sa  main  droite 
dans  le  sein  de  la  femme  et  vers  la  fosse  iliaque 
gauche  , jusque  sur  le  sommet  de  la  tête  de  l’enfant, 
pour  la  ramener  à sa  situation  naturelle  ; ensuite 
il  abandonnera  l’accouchement  aux  soins  de  la  na- 
ture. 

De  U ma-  1412.  Lorsque  des  circonstances  particulières  exi- 
"soume/*  Sent  qu’on  le  termine  sans  délai , il  faut  retourner 
l’enfant  , l’enfant  et  l’amener  parles  pieds.  On  introduit  alors 
ÎHX:  la  main  droite  dans  la  direction  indiquée  au  para- 
* li-u.  graphe  précédent;  on  écarte  la  tête  de  l’entrée  du 
bassin  , en  la  poussant  vers  la  fosse  iliaque  droite , 
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et  l’on  va  chercher  les  pieds  , en  parcourant  le  côté 
droit  de  l’enfant,  comme  nous  l’avons  recommandé 
en  traitant  de  la  seconde  position  du  vertex.  Voye\ 

§.  iôir  et  suivant. 

141 3.  Lorsqu’on  ne  se  propose  que  de  ramener  la  Qi'»rîim» 
tête  à sa  situation  naturelle,  dans  la  quatrième  es- 

pèce  d’accouchement  ou  se  présente  la  région  occi-  ou  1*‘  "Y0" 
pitale,  pour  abandonner  ensuite  l’expulsion  de  l’en-  septesent». 
tant , aux  soins  de  la  nature  , il  laut  d’abord  faire 
coucher  la  femme  sur  le  côté  droit,  afin  de  dimi- 
nuer l’obliquité  de  la  matrice  et  de  iorcer  le  sommet 
de  la  tête  à se  rapprocher  de  l’entrée  du  basssin.  Si 
cette  précaution  11e  sullit  pas , on  avancera  la  main- 
gauche  jusqu’au  bas  de  la  fosse  iliaque  droite,  pour 
accrocher  la  tête  et  la  réduire  à la  position  as- 
signée. 

1414.  On  se  sert  également  de  cette  main  , lors- 
qu’il s’agit  de  retourner  l’enfant.  On  l’insinue  dans 
la  même  direction  et  en  montant  vers  la  partie  la- 
térale droite  de  la  matrice  , afin  d’écarter  la.  tète  de 
l’entrée  du  bassin  , et  de  la  pousser  sur  la  fosse  ilia- 
que gauche  , comme  à l’occasion  de  la  première 
position  du  vertex  : on  opère  d’ailleurs  de  la  manière 
qui  a été  décrite  au  §.  i3o6  et  suivans. 

ARTICLE  II. 


Des  Accouchemens  dans  lesquels  l'enfant  présente  le 
derrière  du  col  , vulgairement  appelé  la  nuque. 


Section  première. 

De  leurs  causes  , de  leurs  signes , de  leurs  différences  y 
et  des  indications  générales  qu'ils  nous  offrent. 


i4i5.  Cette  position  contre  nature  peut  être  l'effet  Accouche- 

j , r , . , r ~ _ m*ns  ou  10 

au  concours  des  deux  causes  assignées  au  ÿ.  1099  , dc.ri 
ou  l’une  d’elles  seulement.  “Jj 

D 3 
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Onrjctirn  I 416.  On  reconnoît  aisément  par  le  toucher , la 
,)r  ret,« ré'  partie  postérieure  du  col  de  l’enfant , quand  les  eaux 
sont  écoulées.  Les  signes  qui  la  caractérisent  sont 
les  tubercules  épineux  des  vertèbres  cervicales , tou- 
jours d’autant  plus  sensibles  au  tact  que  la  tête  est 
jléchie  davantage  sur  la  poitrine  et  que  la  matrice 
embrasse  le  tout  plus  étroitement , les  angles  de  la 
mâchoire  inférieure,  et  le  bord  supérieur  desorno- 
Vet  pesî-  plates.  Cette  région  peut  se  présenter  à l’entrée  du 
]'Z  r,ïn-  hassin  de  différentes  manières  ; et  ces  diverses  posi- 
d;«  cette  lions  constituent  autant  d’espèces  d’accouchemens. 

1417.  Dans  la  première,  la  situation  de  l’enfant 
est  telle  que  l’occiput  se  trouve  appuyé  sur  le  rebord 
des  os  pubis , et  le  dos  au  - dessus  de  la  base  du 
sacrum. 

1418.  Dans  la  deuxième,  l’occiput  est  sur  un 
des  côtés  de  la  saillie  du  sacrum  , et  le  dos  sur  le 
pubis  , au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la  ma- 
trice. 

1419.  Dans  la  troisième,  la  longueur  du  col  est 
placée  transversalement  k l’égard  du  bassin,  de  sorte 
que  l’occiput  se  trouve  appuyé  sur  le  bas  delà  fosse 
iliaque  gauche , et  le  dos  sur  la  fosse  iliaque  droite. 

1420.  Dans  la  quatrième  , le  col  se  présente  éga- 
lement en  travers,  mais  de  manière  que  l’occiput 
est  sur  le  bas  de  la  fosse  iliaque  droite , et  le  dos 
sur  la  gauche.  Ces  deux  dernières  positions  se  ren- 
contrent plus  souvent  que  les  premières. 

indications  142X.  L’accouchement  ne  peut  s’opérer  sans  les 
présentant1'  secours  de  l’art  dans  aucun  de  ces  cas  ; si  ce  n’est 
. es  diffç-  peut  - être  en  quelques  circonstances  extrêmement 
qonw  P°lt"  rares',  où  le  sommet  de  la  tête  revient  comme  de 
lui-même  se  placer  au  centre  du  bassin , moyennant 
la  position  qu’on  fait  prendre  à la  femme  : ainsi  qu’on 
l’a  remarqué  à l’occasion  des  accouchemens  où  la 
région  occipitale  se  présente. 

1422.  La  première  indication  que  nous  prescrivent 
ces  diverses  positions  de  reniant  consi:  te  à ramener  la 
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tête  à sa  situation  ordinaire,  si  l’on  trouve  assez  de 
ressources  dans  les  forces  de  la  femme  pour  opérer 
l’accouchement.  Il  faut  cependant  en  excepter  le  cas 
de  la  première  espèce , comme  on  le  verra  dans  la 
section  suivante.  Mais  cette  indication  qui  paroît  la 
plus  naturelle , offre  quelquefois  tant  de  difficultés 
dans  l’exécution,  qu’il  vaut  mieux  s’en  écarter  et 
aller  chercher  les  pieds , que  d’insister  à ramener  la 
tête.  Cette  méthode  est  contre-indiquée  d’ailleurs 
toutes  les  fois  que  des  circonstances  accidentelles 
exigent  qu’on  termine  l’accouchement  sans  délai. 

Section  IL 

De  la  manière  d'opérer  les  diverses  espèces  d’ Accou.- 
chemens  ou  l'enjant  présente  le  derrière  du  col  ou 
la  nuque. 

i4?-3.  Si  l’on  fait  attention  aux  difficultés  qu’on  Premîèt» 
doit  éprouver  à ramener  le  sommet  delà  tête  au '^X.n'oni 
centre  du  bassin  lorsque  le  derrière  du  col  se  présente  o™  rimi'Int 
dans  la  première  position,  sur-tout  quand  les  eaux  J* 
de  1 amnios  sont  écoulées  depuis  quelque  temps , et  coi. 
a détourner  la  face  de  dessus  le  pubis  , de  manière  à 
cequ  elle  se  porte  vers  le  sacrum  dans  la  suite  du  tra- 
vail, on  verra  qu’il  est  plus  prudent  alors  de  retourner 
l’enfant  et  de  l'amener  par  les  pieds  , que  de  fatiguer 
la  mère  par  des  tentatives  inutiles  qui  ne  feroient  que 
rendre  ce  dernier  parti  plus  difficile  à exécuter. 

1 4 a4*  L’on  peut , à son  gré , dans  cette  espèce  d’ac- 
couchement, se  servir  de  la  main  droite  ou  delà 
gauche.  Si  l’on  opère  de  la  première  , on  l’insinuera 
dans  un  état  moyen  entre  la  pronation  et  la  supi- 
nation vers  le  côté  gauche  de  la  matrice,  jusqu’à 
ce  qu  elle  soit  parvenue  sur  l’épaule  droite  de  l’en- 
fant. Dans  ce  moment,  on  s’efforcera  de  faire  rouler 
un  tant  suit  peu  le  tronc  de  celui-ci  sur  son  axe  et 
d en  tourner  le  dos  vers  le  côté  droit  de  la  femme. 

D 4 
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Ensuite , on  ira  chercher  les  pieds  , avec  les  pré- 
cautions ordinaires , et  on  les  entraînera  successive- 
ment à l’entrée  du  vagin  , en  commençant  par  le 
droit.  Lorsqu’ils  seront  l’un  et  l’autre  dans  cet  en- 
droit, on  tirera  uniquement  sur  le  pied  gauche,  mais 
pendant  quelque  temps  seulement , afin  d’achever  de 
tourner  la  poitrine  de  l’enfant  vers  le  côté  gauche 
de  la  femme,  et  de  favoriser  d’ailleurs  la  flexion 
du  tronc  en  devant  : ce  qui  se  conçoit  très-claire- 
ment d’après  la  démonstration.  On  agira  ensuite  éga- 
lement sur  les  deux  pieds , et  à mesure  que  l’enfant 
descendra  l’on  continuera  de  diriger  la  poitrine  et 
la  face  vers  la  jonction  sacro-iliaque  droite , pour 
extraire  la  tête  comme  on  le  remarque  à l’occasion 
de  la  première  position  de6  pieds. 

1425,  Si  l’on  opéroit  de  la  main  gauche,  ilfau- 
droit  le  faire  selon  les  mêmes  principes.  Mais  on 
doit  l’insinuer  vers  le  côté  droit  de  la  matrice , et 
tourner  le  dos  de  l’enfant,  en  chemin  faisant,  du 
côté  gauche  de  ce  viscère,  pour  prendre  d’abord  le 
pied  gauche  et  ensuite  le  droit.  On  tirera  presque 
uniquement  sur  ce  dernier  , après  avoir  amené  l’un 
et  l’autre  dans  le  vagin  , afin  de  diriger  la  poitrine 
et  la  face  vers  la  jonction  sacro-iliaque  gauche,  et 
de  faire  venir  la  tête  Gomme  dans  la  deuxième  po- 
sition des  pieds. 

1 4?.ô.  On  pourroit  essayer , dans  la  seconde  espèce 
d’accouchement  où  le  derrière  du  col  se  présente,  de 
ramener  la  tête  à sa  situation  naturelle,  si  le  travail 
p’étoit  compliqué  d’aucun  accident;  mais  ce  n’est  pas 
sans  peine  qu’on  devra  se  promettre  d’y  parvenir, 
même  k l’instant  de  l’écoulement  des  eaux,  et  l’ex- 
périence nous  porte  à croire  qu’il  seroit  encore  plus 
à propos  d’aller  chercher  les  pieds.  Si  cependant  on 
vouloit  le  tenter,  ilfaudroit  se  conduire  delà  manière 
suivante. 

1427.  La  femme  étant  couchée  sur  le  dos  et  au 
bord  de  son  lit , on  introduit  la  main  droite  en  sui- 
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vant  la  partie  postérieure  de  la  matrice  , jusqu’à  ce 
que  les  doigts  embrassent  assez  exactement  le  dessus 
de  la  tête  pour  l’entraîner  à l’entrée  du  bassin.  On. 
observe  en  même  temps  de  tourner  l’occiput  vers  la 
cavité  cotyloïde  gauche , et  d’exercer  une  pression 
convenable  de  l’autre  main  sur  le  ventre  de  la  femme, 
pour  diminuer  un  peu  l’obliquité  antérieure  de  la 
matrice. 

r4v.8.  Quand  il  est  nécessaire  de  retourner  l’enfant 
et  de  l’extraire  par  les  pieds  , on  introduit  la  main 
droite  sous  l’occiput , d où  l’on  dirige  les  doigts  obli- 
quement sur  le  côté  droit  de  la  tête  , pour  L’écarter 
de  la  colonne  lombaire  de  la  mère  et  la  porter 
au-dessus  des  os  pubis , de  manière  que  l’oreille 
réponde  ensuite  à la  main- qui  opère.  On  continue 
d avancer  celle-ci  en  suivant  le  même  côté  de  l’en- 
fant , pendant  que  de  la  main  gauche  qui  est  au- 
dehors,  on  incline  un  peu  le  fond  de  la  matrice  vers 
le  côté  droit.  Lorsqu’on  rencontre  les  pieds,  on  les 
dégage  et  l’on  tiré  dessus  dans  l’ordre  indiqué  à l’oc- 
casion de  la  première  position.  Si  on  éprouve  quel- 
que difficulté  à les  amener  entièrement  au-dehors  , 
on  éloigne  la  tête  du  détroit  supérieur  et  en  la 
poussant  vers  la  fosse  iliaque  droite. 

x^aq.  Lorsqu’on  opère  de  la  main  gauche , on 
1 introduit  de  même  sous  l’occiput  ; mais  , de  là , on 
dirige  les  doigts  sur  le  côté  gauche  de  la  tète  pour 
la  soulever  au-dessus  du  pubis  , comme  dans  le  cas 
précédent , et  aller  prendre  les  pieds  , en  suivant  ce 
même  côté  de  l’enfant,  etc. 

i43o.  Lorsqu’on  reconnoît  avant  l’ouverture  de  la  Troia.  mo 
poche  des  eaux  quec’est  la  troisième  position  de  la  c P>qe  • 
partie  postérieure  du  col  qui  a lieu , il  est  a propos  de  où 
faire  coucher  la  femme  sur  le  côté  gauche  jusqu’au  ,iu 

moment  ou  ce  fluide  vient  a s ecouler , parce  qu  a u col. 
moyen  de  cette  précaution , la  tête  de  1 enfant  peut 
revenir  à sa  situation  naturelle.  Autrement,  on  in- 
troduira la  main  droite  dans  le  sein  de  la  femme  eu 
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montant  vers  la  fosse  iliaque  gauche , jusqu’à  ce  que 
les  doigts  soient  parvenus  assez  loin  sur  le  sommet  de 
la  tête  pour  l’entraîner  à l’entrée  du  bassin , pendant 
que  de  l’autre  main  on  exercera  une  pression  conve- 
nable sur  le  ventre  de  la  femme  pour  incliner  le  fond 
de  la  matrice  vers  le  côté  gauche. 

1431.  Toutes  les  fois  qu’on  éprouve  trop  de  diffi- 
culté à ramener  la  tête  à sa  situation  naturelle  , ou 
que  des  circonstances  étrangères  à la  mauvaise  posi- 
tion dont  il  s’agit , exigent  qu’on  termine  l’accou- 
chement sans  rien  attendre  des  forces  de  la  mère  , 
il  faut  aller  chercher  les  pieds  et  retourner  l’enfant. 
On  introduit  alors  la  main  droite  vers  le  vertex  , 
comme  dans  le  cas  précédent  ; mais  en  même  temps 
un  peu  en  dessous  et  vers  la  tempe  droite  pour  écar- 
ter la  tète  de  la  partie  postérieure  du  bassin  , la  por- 
ter au-dessus  des  os  pubis  , et  la  pousser  vers  le 
devant  de  la  fosse  iliaque  droite  autant  qu’on  le  peut. 
Après  cela  , on  va  prendre  les  pieds  , en  suivant  le 
côté  droit  de  l’enfant  ; on  entraine  d'abord  celui  de 
ce  côté  , et  ensuite  le  gauche.  Quand  ils  sont  à 
l’entrée  du  vagin , on  tire  presque  uniquement  sur 
le  dernier , et  on  a la  précaution  de  repousser  la 
tête  de  nouveau  , si  l’on  éprouve  quelque  difficulté 
à les  taire  descendre.  Du  reste  , 011  achève  l’accou- 
chement comme  nous  l’avons  recommandé  à l’oc- 
casion des  différentes  espèces  où  le  vertex  se  pré- 
sente. 

Quatiumc  1432.  La  quatrième  espèce  d’accouchement  où 
côrîicménîle  derrière  du  col  se  présente  , offre  les  mêmes  in- 
oa  ir  >•*>-  dications  que  la  précédente  ; mais  soit  qu’on  se  pro- 
ti  iicjcn».  Pose  de  ramener  la  tête  à sa  position  naturelle , ou 
de  retourner  l’enfant  pour  l’extraire  par  les  pieds , 
il  faut  opérer  de  la  main  gauche.  Pour  satisfaire  à 
la  première  de  ces  deux  indications  , on  1 introduit 
au-dessus  de  la  fosse  iliaque  droite,  et  on  entraîne 
le  sommet  de  la  tête  à l’entrée  du  bassin  ; pendant 
que  de  la  mam  droite  on  exerce  une  pression  con- 
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venable  sur  le  ventre  de  la  femme  pour  changer 
la  direction  de  la  matrice  et  en  incliner  légèrement 
le  fond  vers  le  côté  droit. 

1433.  Lorsqu’on  veut  retourner  l’enfant,  on  in- 
sinue la  main  gauche  dans  la  même  direction  ; mais 
en  la  passant  en  même  temps  un  peu  au-dessous  de 
la  tête  pour  la  soulever  du  côté  des  os  pubis , et 
la  porter  sur  le  devant  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

Ensuite  l’on  va  chercher  les  pieds  , en  suivant  le 
côté  gauche  de  l’enfant , et  on  les  dégage  avec  les 
précautions  indiquées  précédemment.  A mesure 
qu’on  s’efforce  de  les  faire  descendre  , si  l’on  y 
rencontre  quelque  difficulté  , on  repousse  la  tête 
de  plus  en  plus  vers  le  haut  de  la  fosse  iliaque 
gauche. 

ARTICLE  III. 

Des  Accouchemens  dans  lesquels  V enfant  présente  le  dos 
à l’orifice  de  la  matrice. 

Section  première. 

De  leurs  causes , de  leurs  signes  , de  leurs  différences  , 

. et  des  indications  qu’ils  nous  offrent. 

1434.  Ces  accouchemens  se  rencontrent  un  peu  Arconri,*- 
plus  souvent  que  ceux  où  l’enfant  présente  la  nuque,  <Ln* 
quoiqu’ils  paraissent  dépendre  des  mêmes  causes 

ce  qui  vient  sans  doute  de  la  forme  du  dos  qui s4nlcicaus- 
est  plus  arrondi  que  le  derrière  du  col , et  plus 
propre  conséquemment  à s’adapter  à l’entrée  du 
bassin. 

1435.  Onreconnoît  facilement , au  toucher  , cette  (Wt'm 
région  de  l’enfant  quand  les  eaux  sont  écoulées. 

isue  présente  une  tumeur  assez  large  et  inégalé  ; sur  ceucrùion. 
laquelle  on  distingue  les  tubercules  épineux  des  ver- 
tèbres , quoique  très-petits  au  terme  de  la  naissance  ; 
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les  côtes , le  bord  postérieur  et  l’angle  inférieur  des 

omoplates. 

DecpoCi-  t4 36.  Le  dos  peut  se  placer  de  quatre  manières 

a°wic''>„e  différentes  à l'entrée  du  bassin.  Dans  la  première  po- 
hu<  ( pc..<  sition , le  derrière  du  col  est  appuyé  sur  le  rebord 
jv™r/  dû  des  oS  pubis  , et  la  région  des  lombes  est  au-dessus 
lauin.  sacrum. 

• • » 

1437.  Dans  la  deuxième,  ce  sont  les  lombes  de 
l’enfant  qui  sont  au  - dessus  des  os  pubis  , pendant 
que  la  nuque  est  sur  le  rebord  postérieur  du  bassin. 

1438.  Dans  la  troisième  , le  dos  est  placé  trans- 
versalement, de  manière  qu*  la  tête  et  le  derrière  du 
col  se  trouvent  sur  le  bas  de  la  fosse  iliaque  gauche 
et  les  lombes  sur  la  droite. 

1439-  La  quatrième  position  offre  le  contraire  de 
la  précédente  ; la  tôte  de  Tentant  étant  sur  le  bas  de 
la  fosse  iliaque  droite  , et  les  lombes  sur  la  fosse 
iliaque  gauche.  Ces  deux  positions  transversales  sont 
plus  ordinaires  que  les  autres. 

Oes  ',ndi*  1440.  Les  accouchemens  oh  l’enfant  présente  le 

canons  que  -,  r T rr  \ » r 

non<  p ré-  dos  nous  orfrent  les  memes  indications  que  ceux  qui 
î font  le  sujet  de  l’article  précédent.  Le  rapport  des  di- 

sitious.  mensions  du  corps  de  l’enfant  avec  celles  du  bassin 
de  la  mère  , est  toujours  tel,  que  l’accouchement  ne 
peut  se  faire  qu’on  n’ait  ramené  la  tête  ou  les  pieds 
au  passage.  Mais  les  Accoucheurs  sont  encore  parta- 
gés sur  le  parti  qu’il  convient  de  prendre  alors  ; si 
les  uns  proposent  de  ramener  la  tête  , les  autres  veu- 
lent", avec  bien  plus  de  raison,  qu’on  retourne 
l’enfant.  Quand  on  fait  attention  à l’éloignement 
de  la  première  , à la  forme  irrégulière  de  l’en- 
fant replié  sur  lui  - même  et  à la  manière  dont  il 
est  enveloppé  par  les  parois  de  la  matrice  après 
l’écoulement  des  eaux  , Ton  entrevoit  tant  de  diffi- 
cultés à la  rappeler  à sa  situation  naturelle,  qu  on 
ne  peut  s’empêcher  de  regarder  la  méthode  proposée 
par  les  derniers,  comme  la  seule  et  unique  qui  soit 
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praticatye  en  pareil  cas.  Il  faut  donc  retourner  Ten- 
tant et  l’extraire  par  les  pieds  toutes  les  fois  qu’il 
présente  le  dos. 

Section  IL 

De  la  manière  d'opérer  les  Accouchemens  où  l'enfant 
présente  le  dos. 

I441*  Qu  and  on  admettroit  la  possibilité  de  ra-.  Prtmièt» 
mener  la  tête  de  l’enfant  à sa  situation  naturelle  , *ô!icUm*ni 
dans  les  cas  où  il  présente  le  dos , il  faudoit  en  ex-  ou  t’enunt 
cepter  celui  qui  est  indiqué  au  §.  i43ü  , et  qui  cons-  5'“/“" 
titue  la  première  espèce  des  accouchemens  dont  il 
s’agit  : car  toutes  les  tentatives  qu’on  feroit  à cet 
effet  seroient  certainement  inutiles  alors  , et  même 
nuisibles.  Aucun  autre  parti  que  celui  d’extraire 
l’enfant  par  les  pieds  ne  convient  dans  ce  cas. 

1442.  La  manière  la  plus  simple  d’y  procéder  au 
moment  de  l’écoulement  des  eaux  de  l’amnios  , est 
d’insinuer  la  main  dans  un  état  de  supination  , en 
suivant  la  partie  postérieure  de  la  matrice  , les 
lombes  et  les  fesses  de  l’enfant  , jusqu’à  ce  qu’on 
puisse  bien  saisir  les  pieds  appliqués  sur  ces  dernières 
et  les  entraîner  dans  le  vagin  ; pendant  qu’on  ap- 
puiera légèrement  de  l’autre  main  sur  le  milieu  du 
ventre  de  la  femme  , dans  l’endroit  où  répond  la 
tête  , afin  de  pousser  celle-ci  en  arrière  et  en  haut  , 
et  de  favoriser  la  descente  des  extrémités  sur  les- 
quelles on  agit. 

1443.  Ce  procédé  , toujours  facile  à exécuter  quand 
on  opère  à l’instant  de  l’évacuation  des  eaux , par 
rapport  à la  mobilité  dont  l’enfant  jouit  encore  , 
présente  tant  de  difficultés  lorsque  ce  fluide  est  écoulé 
depuis  long  - temps  et  que  l’enfant  est  étroitement 
serré  dans  la  matrice  , qu’il  vaut  mieux  se  conduire 
de  la  manière  suivante. 

x 4 44»  O11  introduit  la  main  droite  vers  le  côté 
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gauche  de  la  matrice  , en  la  tenant  dans  Un  état 
moyen  entre  la  pronation  et  la  supination  , jusqu’à 
ce  qu’elle  soit  parvenue  sur  la  hanche  de  l’enfant  ; 
et  dans  ce  moment  on  en  écarte  les  fesses  , de  la 
colonne  lombaire  de  la  mère,  en  les  poussant  vers 
, le  côté  droit.  De  l’autre  main  appliquée  extérieure- 
ment sur  le  ventre , on  incline  le  lieu  où  se  trouve 
la  tête  , vers  le  côté  gauche,  pour  donner  à l’enfant 
une  situation  diagonale  relativement  à l’entrée  du 
bassin.  Puis  on  dégage  ensuite  les  pieds  , comme 
dans  l’accouchement  de  la  première  espèce  où  la 
nuque  se  présente  ; observant  de  tirer  avec  plus  de 
force  sur  le  pied  gauche  dès  qu’ils  sont  parvenus 
l’un  et  l’autre  à l’entrée  du  vagin  1 afin  de  favoriser 
la  flexion  antérieure  de  l’enfant , et  de  faire  décrire 
aux  lombes  un  léger  mouvement  de  torsion  néces- 
saire à la  descente  des  fesses.  On  pourroit  aussi  se 
servir  de  la  main  gauche  dans  ce  dernier  temps  ; 
mais  il  faudrait  l’introduire  sur  l’autre  côté  de 
l’enfant  , et  sous  la  partie  latérale  droite  de  la 
matrice , etc. 

s.-conde  cs-  i44â*  Dans  la  seconde  espèce  d’accouchement  où. 
pic?  d'ne-  |e  ^os  se  présente , on  doit  se  comporter  de  la  même 
où  l’enfam  maniéré  que  pour  la  seconde  de  la  partie  poste- 
Saf*Md«u  r‘eure  du  col , excepté  qu’il  ne  faut  pas  essayer  de 
nvinicre  de  ramener  la  tête  à sa  bonne  position.  Voye\§.  i427 

1 opérer.  ef  \e  suivant. 

Troisième  1446.  Lorsqu’on  peut  opérer  au  moment  de  l’ou- 
f'ucîreiêni verture  de  la  poche  des  eaux  , dans  la  troisième 
. a l’enfant  espèce  d’accouchement  où  le  dos  se  présente  , on  se 
«oj'et'dei*  servira , avec  le  même  avantage  , de  la  main  droite  ou 
liianUre  de  de  la  main  gauche  , mais  différemment.  Si  on  pré- 
opar.-r.  f^re  la  dernière  , il  faudra  l’insinuer  au-dessus  de  la 
fosse  iliaque  droite  de  la  femme  , pour  accrocher 
les  pieds  de  l’enfant  qui  y répondent , et  les  entraî- 
ner ; pendant  qu’on  exercera  de  l’autre  main  une 
pression  convenable  sur  le  côté  gauche  du  ventre 
de  la  femme  , dans  la  vue  de  pousser  la  tête  qu» 
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répond  à ce  point , en  en  - haut  et  vers  le  côté 
opposé. 

1 447.  Lorsqu’on  opère  de  la  main  droite , on  l’in- 
sinue d’abord  au-dessous  de  l’enfant , en  le  soule- 
vant un  peu  , et  en  dirigeant  le  dos  au-dessus  des  os 
pubis  ; on  avance  ensuite  les  doigts  vers  sa  uanche 
droite  , et  on  dégage  les  pieds  successivement  jus- 
qu’à l’entrée  du  vagin,  ün  tire  presque  uniquement 
sur  le  pied  gauche  dans  ces  derniers  temps  , afin 
de  favoriser  la  conversion  du  tronc  et  les  mouve- 
mens  nécessaires  à la  descente  des  fesses  : après  cela , 
on  agit  également  sur  les  deux  pieds  , et  l’on  se 
conduit  du  reste  comme  dans  tous  les  cas  où  l’on 
a été  obligé  de  le  retourner.  Ce  dernier  procédé  est 
le  seul  qui  convienne , ou  celui  qui  présente  le  moins 
de  difficultés  , lorsque  les  eaux  sont  écoulées  depuis 
long-temps. 

1448.  La  quatrième  espèce  d’accouchement  où  le  Onanis™ 
dos  se  présente  , paroîtra  la  même  que  la  précéden- 

te  , si  Ion  ne  considère  que  le  rapport  des  dimen-o*  twlnt 
sions  de  l’enfant  avec  celles  du  bassin  de  la  mère  : 19 

elle  otfre  aussi  les  mêmes  indications , et  on  peut 
l’opérer  de  la  main  droite  ou  de  la  main  gauche , 
selon  les  circonstances. 

1449.  Lorsqu’on  y procède  au  moment  de  l’ou- 
verture de  la  poche  des  eaux  , on  insinue  la  main 
droite  vers  le  côté  gauche  de  la  matrice  , jusqu’au- 
dessus  'de  la  fosse  iliaque  où  sont  les  pieds  de  l’en- 
fant , pour  les  accrocher  du  bout  des  doigts  et  les 
entraîner  , pendant  qu’on  agira  de  l’autre  main  sur 
le  côté  droit  du  ventre  , comme  si  l’on  vouloit  in- 
cliner la  matrice  vers  le  côté  opposé. 

14^0.  Dans  ce  même  cas  , on  peut  également 
aller  chercher  les  pieds  avec  la  main  gaucho  ; mais 
ce  sera  en  l’introduisant  au  - dessous  du  corps  de 
1 enfant , qu  il  faut  écarter  de  la  colonne  lombaire 
de  la  femme  , et  en  dirigeant  les  doigts  vers  la. 
hanche  gauche,  ün  dégage  d’abord  le  pied  gauche  , 
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et  ensuite  le  pied  droit  sur  lequel  on  tire  presque 
uniquement  dans  le  premier  moment , pour  favori- 
ser la  flexion  du  tronc  , nécessaire  à la  descente 
des  fesses.  Après  cela  on  se  conduit  comme  dans 
les  autres  cas. 

x4&i.  C’est  ce  dernier  procédé  qu’il  convient  de 
mettre  en  pratique  quand  l’enfant  est  étroitement 
serré  dans  la  matrice  , les  eaux  étant  évacuées  de- 

f>uis  plusieurs  heures  ; ce  qui  n’est  que  trop  ordinaire 
orsque  nous  sommes  appelés  en  second  pour  ter- 
miner de  pareils  accouchemens. 

1452.  Dans  toutes  ces  mauvaises  positions  de  l’en- 
fant , comme  dans  celles  oh  il  présente  le  derrière 
du  col , les  lombes  , etc.  plusieurs  accoucheurs  con- 
seillent de  refouler  la  partie  inférieure  du  tronc  vers 
le  fond  de  la  matrice  , pour  ramener  la  tête  à sa 
situation  naturelle  ; ou  bien  , de  repousser  celle  - ci 
en  en-haut  pour  rapprocher  les  pieds  de  l’orifice  de 
la  matrice  , en  y faisant  passer  successivement  toutes 
les  régions  comprises  entre  celle  qui  s’y  présente , et 
celle  qu’on  veut  y ramener.  Mais  cette  méthode  ne 
peut  être  que  le  fruit  d’une  mauvaise  spéculation  ; 
et  en  admettant  qu’elle  soit  praticable  , ce  ne  seroit 
tout  au  plus  que  dans  le  moment  de  l’ouverture  de 
la  poche  des  eaux  , encore  sera-t-elle  toujours  bien 
plus  difficile  à exécuter  , et  bien  plus  fatigante 
pour  la  femme  , que  celles  que  nous  avons  pres- 
crites. 
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ARTICLE  IV. 


Des  Accouchimcns  dans  lesquels  l’enfant  prisent:  la 
région  lombaire. 

Section-  première. 

De  leurs  causes  3 Je  leurs  signes  , de  leurs  différences 
et  de  leurs  indications  relativement  à la  manière 
d’opérer. 


i4^3.  La  région  lombaire  se  présente  aussi  souvent 
à l'orifice  de  la  matrice  que  la  région  du  dos  ; et  ces 
deux  ordres  d’accouchemens  nous  panassent  l’effet 
des  mêmes  causes  : il  est  difficile  d’ailleurs  de  leur 
en  assigner  de  particulières. 

1434.  Quand  les  eaux  sont  écoulées , et  que  les 
lombes  de  l’eilfant  sont  un  peu  pressées  par  l’action 
de  la  matrice  sur  l’entrée  du  bassin  , on  les  reconnoît 
sans  beaucoup  de  peine.  On  dinstingue  au  milieu  de 
l’espèce  de  tumeur  quelles  forment,  une  rangée  de 
tubercules  assez  saiilans  , les  fausses-côtes  d’une  part, 
et  les  angles  postérieurs  des  os  des  îles,  de  l’autre  part. 

1435.  Dans  la  première  espèce  d’accoüchement  oh 
cette  région  se  présente , le  dos  de  l’enfant  est  au- 
dessus  du  pubis  de  la  mère  , et  les  fesses  sont  en 
arrière  au-dessus  du  sacrum. 

1436.  Dans  la  deuxième  espèce  , les  fesses  et  les 
pieds  de  l’enfant  sont  situés  au-dessus  du  pubis,  con- 
tre la  partie  antérieure  dé  la  matrice  ; le  dos  et  la 
tête  , sur  la  partie  postérieure  de  Ce  viscère. 

1467.  Dans  la  troisième  , le  dos  est  sur  la  fosse 
iliaque  gauche , les  fesses  et  les  pieds  sont  sur  là 
droite. 

1438.  Dans  la  quatrième,  c'est  sur  cette  dernière 
fosse  iliaque  que  sont  appuyés  le  dos  et  la  tête  ; les 
fesses  et  les  pieds  étant  sur  la  gauche. 

Tome  II.  E 
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Indications  f 4~<)-  L'accouchement  ne  peut  s’opérer  sans  les 
f^ntcnt*  secours  de  l’art , lorsque  les  lombes  se  présentent  à 
ces  «ütié-  l’oritice  de  la  matrice  , à moins  que  ceite  région  ne 
«itions.  P°  s’éloigne  comme  d’elle-même  , au  moment  de  l’ou- 
verture de  la  poche  des  eaux  , et  que  les  fesses  ne 
viennent  se  placer  k l’entrée  du  bassin  ; comme  nous 
l’avons  observé  deux  lois.  Quand  ce  changement  ne 
s’opère  pas  spontanément , il  faut  aller  prendre  l’en- 
fant par  les  pieds.  Nous  nous  persuadons  que  per- 
sonne n’osera  proposer  mie  méthode  contraire  , d’a- 
près les  difficultés  que  nous  avons  fait  entrevoir  k 
ramener  la  tête  k sa  situation  naturelle , dans  le  cas 
oh  le  dos,  et  même  la  nuque  se  présente.  Mais  quel- 
ques Accoucheurs  préféreront  peut-être , comme  nous 
l’avons  entendu  recommander  , d’amener  seulement 
les  fesses  au  détroit  supérieur  pour  livrer  ensuite  l’ex- 
pulsion de  l’enfant  aux  efforts  de  la  mère  : cette  mé- 
thode paroîtra  même  fondée  , si  l’on  ne  fait  atten- 
tion qu’au  grand  nombre  de  femmes  qui  se  sont 
délivrées  , pour  ainsi  dire  seules  , dans  le  cas  ou 
l’enfant  présentent  le  siège.  Ces  memes  Accoucheurs 
ne  tarderont  pas  k se  départir  de  leur  opinion,  pour 
peu  qu’ils  réfléchissent,  r.  k combien  de  douleurs 
ils  exposeroientla  femme  en  se  bornant  k ramener 
les  fesses  de  l’enfant  k l’entrée  du  bassin  ; 2°.  qu’il 
est  pins  difficile  , dans  le  cas  dont  il  s’agit , d’a- 
mener ces  parties  et  de  leur  donner  une  situation 
favorable  , que  de  saisir  les  pieds  et  de  les  faire 
descendre  ; 5“.  que  l’accoucliemenl  considéré  comme 
naturel  est  toujours  bien  plus  facile  et  moins  dou- 
loureux quand  ces  derniers  se  présentent  , que  lors- 
que ce  sont  les  fesses  , etc.  etc.  etc.  (i). 


( I ) On  ne  doit  pas  inférer  de  ce  paragraphe  , que  nous  soinn.e*  B 
dans  l’opinion  qu’il  taille  aller  chercher  les  pieds  de  Pcufant  toutes  les 
fois  qu'il  présente  les  lessrs.  On  a du  remarquer  dans  2e  coûte  do  tt* 
ouvrage , quel  est  noue  sentiment  à ce  sujet. 
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Section  II. 

De  la  manière  d'opérer  des  Accouch’mens  où  l'enfant 
présente  les  lombes. 

1460.  La  manière  d’opérer  chacune  de  ces  diffé- 
rentes espèces  d’accouchemeiis  , est,  a peu  de  chose 
près , la  même  que  celle  qui  a éié  prescrite  pour 
chaque  position  du  dos. 

1461.  Dans  la  première  espèce,  on  insinue  la  main  pe  U r.n- 

dans  un  état  de  supination  jusqu’au-dessus  du  sa-  "'.'j''  . 

crum  de  la  mère , pour  saisir  les  pieds  et  les  en-  prendra 
traîner  \ pendant  que  de  l’autre  main  011  appuiera  * 

plus  ou  moins  sur  le  ventre  de  la  femme , dans  la 

vue  de  diminuer  l’obliquité  antérieure  de  la  matrice. 

( Voy.  §.  1443  et  suivans.  ) 

14G2.  Lorsque  les  lombes  se  présentent  dans  la  pe  1,  m3. 
seconde  position  , si  on  peut  opérer  au  moment  de  '"'«‘'V- 
l’ouverture  delà  poche  des  eaux,  on  repoussera  le  'X 1 

dos  de  l’enfant  en  arrière,  en  insinuant  la  ru  a in  dci 

\ 11  • p 1 loiubcj  * 

peu-pies  comme  dans  le  premier  cas  ; alin  de  rap- 
procher les  pieds  qui  sont  au-dessus  du  pubis , de 
rentrée  du  bassin  , et  de  les  saisir  plus  facilement. 
Autrement,  si  les  eaux  sont  écoulées  depuis  quel- 
que temps  , il  faut  aller  chercher  ces  mêmes  ex- 
trémités , en  se  conduisant  comme  nous  l’avons 
recommandé  pour  la  seconde  position  du  des.  {Proye\ 

§.  144L  ) . 

14G3.  Dans  la  troisième , on  ira  chercher  les  pieds  De  t«  m.- 
en  introduisant  la  main  gauche  au-dessus  de  la  fosse  ”7 
iliaque  droite  de  la  mère  ; et  dans  la  quatrième  es-  ira-.a.'iv-ft 
père,  en  insinuant  la  main  droite  vers  le  côté  gauche  J* 
du  bassin.  Du  reste  , on  opérera  comme  dans  la  troi-  Uo»s  ' .0 < 
sièmeetla  quatrième  positions  du  d js.[Voye\  §.  1*44» 
et  suivans.  ) 
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CHAPITRE  VI. 

Des  Accouche  mens  oh  l'enfant  présente  les 
régions  de  ses  surfaces  latérales. 

Arrondie-  M^.To  ut  le  monde  sait  que  la  surface  du  corps 
. présente  deux  côtés  parfaitement  semblables  ; le  droit 
et  le  gauche  ; et  qu’on  y distingue  plusieurs  régions 
drYtg'°"5  clLle  nous  fixerons  au  nombre  de  cinq  relativement  à 
tiVhim-  notre  objet  : i°.  le  côté  de  la  tête  ; 20.  celui  du  col  J 
trs.  30.  l’épaule  y 40.  le  côté  proprement  dit , ou  la 
partie  latérale  de  la  poitrine  ; 5°.  la  hanche. 

1 4ô  j.  Ces  cinq  régions  peuvent  se  présenter  éga- 
lement à l’orifice  de  la  matrice  au  moment  de  l’ac- 
couchement , quoique  les  unes  le  fassent  plus  rare- 
ment que  les  autres  ; et  elles  offrent  des  indications 
différentes  relativement  à la  manière  d’opérer.  Non- 
seulement  ces  indications  sont  différentes  à quelques 
égards  pour  chacune  de  c es  régions  et  leurs  diverses 
positions , mais  encore  selon  que  ces  mêmes  régions 
appartiennent  au  côté  droit  ou  au  côté  gauche  du 
corps.  Pour  en  faire  sentir  les  différences  , après 
avoir  exposé  ce  qui  a rapport  à l’une  des  positions 
de  telle  ou  telle  région  du  côté  droit  , nous  ferons 
connoître  de  suite  ce  qui  regarde  la  même  position 
du  côté  gauche.  Nous  ne  craindrons  pas  de  nous 
répéter  au  besoin  , pour  développer  le  mécanisme  de 
ces  accouchemens  avec  plus  de  clarté. 

Came  <Je  14Ô6.  Ces  mauvaises  situations  de  l’enfant  dé- 
cc--.inaio.  ii-  pendent  de  l’enchaînement  de  plusieurs  causes  qu’il 
tiens.  " seroit  difficile  de  déterminer  : l’obliquité  de  la  ma- 
trice et  la  grande  quantité  d’eau  qui  entoure  quel- 
quefois l’enfant , les  favorisent  toutes , et  paroisst-nt 
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suffisantes  pour  donner  lieu  à plusieurs  d’entre  elles  » 
indépendamment  de  toute  autre  cause. 

1467.  Le  diagnostic  de  ces  accouchemens  n’est  pas  Diagranio 
plus  difficile  à saisir  que  celui  des  accouchemens  tic  CCS  1C- 
décrirs  dans  le  chapitre  précédent  : et  le  pronostic , couc,u-- 
toutes  choses  étant  egaies  u ailleurs  , doit  en  etre  le 
môme. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  Accouchemens  dans  lesquels  l’enfant  présente  le 
coté  droit  ou  le  coté  gauche  de  la  tête. 

Section  première. 

De  leurs  causes  , de  leurs  signes , de  leurs  différences  , 
et  des  indications  qu’ils  nous  ojfreut. 

1468.  Ces  accouchemens  peuvent  être  l’effet  des  De«  accor-, 
deux  causes  générales  assignées  au  §.  14(16,  ou  de 

l’une  d’elles  seulement  : le  grand  diamètre  du  corps  « ntc  un  des 
de  l’enfant  ne  pouvant  être  parallèle  à Taxe  du  bassin  ^tl‘s  Je  1,1 
quand  la  matrice  est  très  - inclinée  dans  un  sens 
quelconque,  ou  lorsqu’elle  contient  une  grande  quan- 
tité d’eau. 

146  ).  On  reconnoît  facilement  les  parties  laté-  JèV>hl'on* 
raies  delà  tête,  sur -tout  après  l’écoulement  des  laiéraie*  <1° 
eaux.  On  rencontre  alors  une  tumeur  sc>hde  et  assez  * Iett' 
ronde  à l’entrée  du  bassin  , sur  laquelle  l’on  ne  peut 
toucher  ni  la  fontanelle  antérieure  , ni  la  postérieure. 

Si  l’on  y trouve  quelque  chose  de  semblable  à ces 
fontanelles  , ce  sont  les  espaces  membraneux  qui  se 
remarquent  an  bas  de  la  suture  lambdoïde  et  de  la 
corotiale.  Mais  avant  tout  , l’oreille  qui  en  est  le 
caractère  le.  plus  saillant , nous  fait  assez  voir  que 
c’est  un  des  côtés  de  la  tête  que  parcourt  le  doigt. 

Il  ne  nous  reste  donc  qu’à  rechercher  si  c’est  le  côte, 
droit  ou.  le  côté  gauche  ; ce  qu’il  est  bien  essentiel 
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cle  distinguer , pour  .déterminer  la  meilleure  manière 

d’opérer. 

1470.  Pour  acquérir  cette  connaissance,  il  faut 
soigneusement  observer  le  rapport  de  tous  les  carac- 
tères énoncés  , k l’égard  du  bassin  ; c<  mime  on  le  voit 
dans  la  position  suivante  , qui  servira  d’exemple. 

1471.  Dans  la  première  position  des  côtés  de  la 
tête  , qui  n’est  pas , à beaucoup  près  la  plus  ordi- 
naire des  quatre  dont  nous  allons  parler  , le  sommet 
est  au-dessus  du  rebord  des  os  pubis  , contre  la  partie 
antérieure  de  la  matrice 4 et  la  base  du  crâne  vers  le 
sacrum  ; mais  de  manière  que  la  face  regarde  la  fosse 
iliaque  gauche  lorsque  c’est  le  côté  droit  de  la  tête 
qui  se  présente  , et  la  fosse  iliaque  droite  quand  c’est 
le  i ôté  gauche  : ce  qui  se  reconnoît  par  la  situation  du 
bord  postérieur  de  l’oreille,  celle  de  l’angle  de  la  mâ- 
choire intérieure , ou  de  tout  autre  caractère , k l’é- 
gard du  bassin.  Vous  serez  en  droit  d’assurer  que 
c est  le  côté  droit  de  la  tête  qui  se  présente  dans 
cette  première  posi  ion  , si  vous  trouvez  le  bord 
postérieur  de  l'oreille  vers  Te  côté  droit  du  bassin, 
etc. 

1 472.  Dans  la  seconde  position  , qui  est  la  plus  fré- 
quente , le  sommet  de  la  tête  est  situé  transversa- 
lement sur  l’union  du  sacrum  avec  la  colonne  verté- 
brale , et  la  base  de  la  mâchoire  intérieure  , ou  le  col , 
sur  le  pubis  : la  tare  regarde  la  fosse  iliaque  droite  , 
quand  c’est  le  côté  droit  de  la  tete  qui  se  présente, 
et  la  fosse  ilique  gauche,  quand  c’est  le  gauche. 

1473.  Dans  la  troisième  position , le  sommet  de 
la  tète  répond  au  bas  de  la  fosse  iliaque  gauche, 
et  la  base  île  la  mâchoire  inférieure  k la  fosse  ilia- 
que droite  ; de  manière  que  la  face  est  couchée 
transversalement  sur  la  symphyse  sacro  - vertébrale , 
lorsque  c’est  le  côté  -droit  de  la  tête  , et  sous  la 
partie  antérieure  de  la  matrice,  quand  c’est  le  côté 
gauche. 

1474.  Dans  la  quatrième  position  , le  sommet  de 
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la  tôte  répond  h la  fosse  iliaque  droite  , et  la  base 
du  crâne  à la  fosse  iliaque  gauche  ; de  sorte  que 
la  face  est  fituée  sous  la  partie  antérieure  de  la. 
matrice,  au-dessus  des  os  pubis  quand  c’est  le  cote 
droit  de  la  tète  , et  sur  la  symphyse  sacro-vertébrale, 
lorsque  c’est  le  côté  gauche. 

147Ô.  On  observera  que  la  tête  ne  pont  offrir  un 
de  ses  côtés  à l’orifice  de  la  matrice  , qu’elle  ne  Soit 
renversée  sur  l’épaule  opposée.  Elle  le'  sera  donc  sur 
l’épaule  gauche  toutes  les  fois  qu’elle  offrira  sa^  partie 
latérale  droite  ,’  et  sur  l’épaule  droite  quand  elle  pré- 
sentera  son  côté  gauche.  Cette  observation  fait  déjà 
connoître  ce  qu’il  convient  de  faire  , dans  tous  les 
cas  , pour  rétablir  la  nature  dans  ses  droits  , et  la 
mettre  h même  d’opérer  l’accouchement. 

1476.  Les  aerourhemens  dans  lesquels  l’enfant  indication* 
présente  un  de»  côtés  de  la  tête , m jus  offrent  diverses 
indications , selon  les  circonstances  qui  compliquent  ,„Ujfs  c«s 
cette  mauvaise  position.  Tantôt  elles  consistent  à»05*1*0"** 
ramener  la  tète  a sa  situation  naturelle,  pour  aban-  . 
donner  l’expulsion  de  l’enfant  aux  forces  de  Iq 

mère  ; et  tantôt  à le  retourner , pour  l’extraire  par 
les  pieds. 

Section  II. 

De  la  manière  ci' opérer  les  Accouchemens  de  la  première 
et  Je  la  seconde  espèces , ou  l'enjant  présente  un  des 
cotés  de  la  tête. 

1477.  La  première  de  ces  espèces  d’accouchemens  Pi*™*™ 
offriroit  l’un  de  ces  cas  où  il  conviendroit  de  faire  “u'chC«i.êni 
placer  la  femme  sur  ses  coudes  et  sur  ses  genoux, I'«nl»nt 
la  race  tournée  en  en-bas , si  ton  pouvoit  en  esperei 
quelques  avantages  ; parce  que  cette  position  puroît  t»  >«*• 

la  plus  propre  à forcer  la  tète  de  reprendre  sa  situa- 
tion naturelle  : mais  elle  e t si  incommode  , que  la 
femme  ne  sauroit  la  garder  qu’un  instant,  et  que 
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nous  ne  devons  jamais  la  lui  prescrire.  Il  vaut  mieux 
la  tenir  couchée  sur  le  dos  , et  introduire  une  main 
à l’entrée  de  la  matrice  pour  écarter  la  hase  du  crâne 
de  l’enfant  de  la  saillie  du  sacrum  ; pendant  que  de 
l’antre  main  on  exercera  une  pression  plus  ou  moins 
forte  sur  la  région  hypogastrique  , dans  la  vue  d’obli- 
ger  le  sommet  de  la  tête  qui  y répond  , à descendre 
vers  le  milieu  du  détroit  supérieur.  Si  l’on  ne  pou- 
voit  parvenir  à ce  premier  but  qui  est  de  ramener 
la  tête  à sa  situation  naturelle,  il  faudrait  retourner 
l’enfant  et  l’amener  par  les  pieds  ; ainsi  qu’on  doit 
le  faire  toutes  les  fois  que  le  travail  est  compliqué 
de  quelques  - unes  de  ces  circonstances  accidentelles 
dont  on  a déjà  parlé  plusieurs  fois. 

1478.  Pour  retourner  l’enfant,  lorsque  c’est  le 
tc'.<<icii'eu  côté  droit  de  la  tête  qui  se  présente , on  introduira 
'.'ir'u  'a  la  ma'n  droite  dans  la  matrice  , en  montant  vers, 
ri, smon  du  la  fos.-e  iliaque  gauche  , où  répond  la  face  ; afin 
de'eu  d’écarter  la  tête  de  ce  côté,  et  de  la  pousser  sur  la 
fosse  iliaque  droite  : ensuite  on  ira  prendre  les 
pieds  ; et  l’on  terminera  l’accouchement  , comme, 
dans  la  seconde  espèce , où  le  vertex  se  présente, 
pela  ma-  1 479*  Lorsque  c est  le  côté  gauche  de  la  tête  qui  se 
tciouinrr*  trouve  placé  sur  l'orifice  de  la  matrice  , clans  la 
iVmaiitdaM  position  indiquée  , l’on  doit  opérer  de  la  main  gau- 
roUtiou  Ju  che.  On  l’introduira  vers  la  fosse  iliaque  droite  où 
uchc  répond  la  face,  pour  diriger  la  tête  sur  la  fosse  ilia- 
que gauche,  et  aUer  prendre  les  pieds  comme  dans 
la  première  position  du  vertex. 
c,“.  1480'.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  la  po- 

co. .chôment  sition  de  la  tête  qui  constituoit  la  seconde  espère  des 


C.t. 

do  U tête. 


ou  ic.cotc!  accouchement  dont  il  s’agit , étoit  la  plus  ordinaire, 
présument,  des  quatre  qui  viennent  d etre  indiquées.  ralç  ne  peut 
avoir  lieu  que  la  matrice  ne  soit  très-inclinée  en  de- 
devant  ; et  l’expérience  nous  a démontre  plusieurs 
fois  , qu’il  suflisoit  de  diminuer  cette  obliquité  dans 
la  plupart  des  cas  , en  faisant  coucher  la  femme  sur 
le  dos  et  le  plus  horizontalement  possible  , pour  rap- 
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peler  la  tête  à sa  situation  naturelle.  Si  cette  pré- 
caution devenoit  infructueuse,  il  faudrait  opérer  le 
déplacement  de  la  tête  , en  introduisant  une  main 
dans  la  matrice  jusqu’au  - dessus  de  la  base  du  sa- 
crum , pour  accrocher , en  quelque  sorte  , le  verte* 
qui  y répond  et  l’entraîner  au  centre  de  l’entrée  du 
bassin. 

1481.  Quand  des  circonstances  particulières  ne  Dela™- 
nous  permettent  pas  de  confier  l’accouchement  aux  ^“"eri’aT- 
soins  delà  nature,  et  demandent  qu’on  l’opère  sur  £ 
le  champ  , on  retourne ‘l’enfant  et  on  l’amène  par  lesuaon  'du 
pieds.  Si  c’est  le  côté  droit  de  la  tête  qui  se  pré- 
sente  alors  , on  se  sert  de  la  main  gauche  qu’un  in- 
troduit au-dessus  du  vertex , pour  redresser  la  tête 
comme  il  vient  d’être  dit  ; pendant  qu'on  exerce  de 
l’autre  main  une  pression  plus  on  moins  forte  sur 
le  ventre  de  la  femme  , dans  la  vue  de  diminuer 
l’obliquité  antérieure  de  la  matrice.  Après  cela  on 
va  chercher  les  pieds  de  la  même  manière  que  si  le 
sommet  de  la  tète  se  fût  présenté  dans  la  première 
position. 

148a.  Lorsque  c’est  le  côté  gauche  de  la  tête  qui  j*^1*™*- 
se  trouve  à l’orifice  de  la  matrice , on  opère  de  la  ow 
main  droite.  O11  commence  encore  par  ramener  le  ma  iWt* 
vertex  au  détroit  supérieur  ; et  on  pousse  1a  tete  sur  si,>o.«  a. 
la  fosse  iliaque  droite , pour  continuer  d’aller  prendre 
les  pieds  de  l’enfant  comme  dans  la  seconde  position lt 
du  vertex  même. 

Section  III. 

De  la  manière  cTope'rer  les  Accouchement  de  la  troi- 
sième et  quatrième  espèces  , où  l'enfant  présente 
un  dei  côtés  de  la  tête. 

1483.  L’on  ne  peut  se  rappeler  la  position  de  la  T.ri.ième 
tête  qui  constitue  la  troisième  espèce  de  ces  accou-  “Savent 
chemens  , sans  être  prévenu  qu’il  est  plus  difficile  de  où  iWant 
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l.i  ramener  à sa  situation  naturelle  , que  dans  le  cas 
pteccdcnf.  } oiu  y parvenir  lorsque  c est  le  cote  dnat 
nui  se  présente,  on  éloignera  la.  face  de  l’enfant  de 
la  base  du  sacrum,  en  avançant  la  main  droite  dans 
le  col  de  la  matrice,  pendant  qu’on  fera  de  l’autre 
htain  une  pression  assez  lorte  sur  la  régi,  n hypi 'gas- 
trique de  la  tei urne  , pour  obliger  l’occiput  qui  y 
répond  à descendre  vers  le  milieu  du  bassin  ; et  l’on 
recommandera  a la  femme  de  se  coucher  un  peu  mit 
1;  côté  gauche  pour  y incliner  légalement  le  tond  de 
la  matrice. 

1484.  On  doit  se  condire  de  même,  à certains 
égards,  dans  la  troisième  position  du  côté  gauche  de 
la  tête  , si  on  veut  la  ramener  à sa  situation  na- 
turelle. Mais  on  portera  la  main  sous  l’occiput 
même  qui  est  appuyé  sur  la  base  du  sacrum  , p.  >ur 
l’entrainer  convenable  ment  a l’entrée  du  bassin  ; ce 
qui  donne  plus  de  facilité  que  dans  le  cas  précédent. 

i48ü.  Quand  les  circonstances  exigent  qu’on  re- 
tourne l’enfant  et  qu’on  l’amène  par  les  pieds  , il  faut 
se  servir  de  la  main  droite  , si  c’est  le  côté  droit  de 
la  tète  qui  se  présente.  On  l’introduit  selon  la  direc- 
tion du  sacrum  et  au-dessous  de  la  face  de  l’enfant  ; 
on  soulève  la  tête  , en  la  portant  en-devant  et  en 
même  temps  vers  la  fosse  iliaque  droite  ; puis  < ÿf  va 
prendre  les  pieds  comme  dans  la  seconde  position  du 
vertex  : en  se  conduisant  dans  ce  moment , ainsi  que 
dans  la  suite  , de  la  manière  indiquée  à l’occasion 
de  cette  position. 

148(1.  L’on  opère  encore  de  la  main  droite  dans 
la  troisième  position  du  cô.é  gauche  de  la  léte.  On 
l’insinue  sous  l’occiput  qui  est  appuyé  contre  la  base 
du  sacrum  , et  l’on  se  comporte  d’abord  comme  si 
l’on  n’avoit  que  l'intention  dé  ramener  le  vertex  à 
sa  situation  naturelle.  Mais  en  ramenant  la  .été 
ainsi , on  la  porte  sur  le  devant  de  la  fosse  iliaque 
droite , pour  aller  ensuite  prendre  les  pieds  de  la 
même  manière  que  dans  le  cas  précédent.  Après  les 
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avoir  dégagés  jusqu’à  l’entrée  du  vagin,  on  obser-  * 
vera  de  tirer  un  peu  plus  sur  le  pied  gauche,  pen- 
dant quelques  irurans  , afin  de  favoriser  les  ntouve- 
.mens  du  tronc  nécessaires  à la  descente  des  le* ses. 

Du  reste  on  se  conduit  à l’ordinaire. 

1487.  On  pour  ici  t opérer  également  de  la  main 
gauche  dans  cette  troisième  position  du  côté  gauche 
de  la  tête  ; mais  il  faudroit  1 insinuer  vers  la  fosse 
iliaque  droite  de  la  mère  et  pousser  la  tète  vers  l’au- 
tre , p(  iur  aller  saisir  les  pieds  , en  parcourant  le 
côté  gauche  de  l’enfant.  Si  l’on  préféroit  celte  mé- 
thode , plus*  difficile  que  celle  qui  fait  le  sujet  du 
§.  précédent,  il  faudroit  aussi  tirer  presque  unique- 
ment sur  le  pied  droit , après  avoir  amené  l’un  et 
l’uutfe  dans  le  vagin,  pour  remplir  les  vues  qu’on 

st  proposées  ci  - cidevant , en  prescrivant  d’agir  sur 
le  pied  gauche. 

1488.  Lorsqu^  le  côté  droit  de  la  tête  représente  ManîH* 
dans  la  quatrième  position  , on  peut  la  ramener  sans  5’op*J,r  , 
t eaucoup  de  peine  a sa  situation  naturelle , en  m- tiicmei**; 
troduisant  une  main  sous  l’occiput  qui  est  appuyé 

c*  ntre  la  base  du  sacrum  , et  - en  l’entraînant  au  Ùk. 
dttroii  supérieur;  pendant  qu’on  inclinera  un  peu  le 
fond  de  la  matrice  vers  le  côté  droit.  Quand  il  ert  né- 
cessaire de  retourner  l’entant  et  de  l’amener  par  les 
pieds  , on  est  libre  de  se  servir  de  U main  droite, 
ou  de  la  main  gauche.  Si  l'on  préfète  la  première, 
il  faut  l’introduire  en  la  dirigeant  vers  la  fosse  iliaque 
gauche  de  la  mère,  pour  aller  prendre  les  pieds 
en  suivant  le  côté  droit  de  l’enfant  : et  lorsqu’on 
les  aura  dégagés  jusqu’à  l’entrée  du  vagin  , l’on 
observera  de  tirer  presque  uniquement  sur  le  pied 
gauche  , pour  faciliter  la  conversion  du  tronc  , et  la 
descente  des  fesses  , dans  une  direction  convenable. 

Du  reste  on  opère  l’accouchement  à l’ordinaire. 

1489.  Lorsqu’on  se  sert  de  la  main  gauche,  il 
faut  lins  muer  sous  î’cct  iput  qui  est  appuyé  contre 
la  base  du  sacrum  , pour  l'entraîner  au  détroit  supé- 
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'rieur,  comme  si  l’on  ne  voulait  que  ramener  la  tête 
à sa  situation  naturelle  ; et  l’ayant  ramenée  ainsi , 
on  l’écarte  de  l’entrée  du  bassin , en  la  poussant 
Sur  le  devant  de  la  fosse  iliaque  gauche,  pour  aller 
prendre  les  pieds  en  suivant  le  côté  gauche  de  l’en-1 
fant.  Aussi-tôt  -qu’on  les  a dégagés  de  la  matrice  , 
on  tire  uniquement  sur  le  pied  droit , pour  courber 
le  tronc  plus  facilement  sur  sa  partie  antérieure,  et 
favoriser  la  descente  des  fesses  ; mais  dans  la  suite 
on  agit  également  sur  les  deux , et  l’on  se  conduit 
comme  dans  le  cas  précédent. 

i>f  u tph-  1490.  Pour  ramener  la  tête  à sa  situation  natu- 
rtr'a.it.t'b  telle  , lorsque  sa  partie  latérale  gauche  se  présente 
quaiiicme  dans  la  quatr  ième  position  , l’on  introduit  une  main 
cot^Rwhc  à l’entrée  de  la  matrice  et  en  arrière  , pour  sôule- 
do Uure.  Yer  la  face  qUf  répond  à la  base  du  sacrum;  pen- 
dant qu’on  appuie  , ou  qu’on  presse  un  peu  de 
l’autre  main  sur  la  région  hypogastrique  de  la  femme, 
dans  la  vue  d’obliger  l’occiput  qui  est  au-dessous , 
à se  rapprocher  du  détroit  supérieur.  Parvenu  au  but 
qu’on  se  propose  , on  fera  pencher  la  femme  sur  le 
côté  droit , pour  rappeler  l’axe  de  la  matrice  inclinée 
vers  le  côté  gauche , parallèlement  k celui  du  bassin  ; 
et  l’on  abandonnera  l’accouchement  aux  eflurts  de  la 
nature. 

1491.  Lorsqu’on  ne  peut  ramener  la  tête  à sa  situa-, 
tien  naturelle , ou  que  des  circonstances  accidentelles 
exigent  qu’on  opère  l’accouchement,  il  faut  retourner 
l’enfant  et  l’extraire  par  les  pieds.  On  introduit  alôrs 
la  main  fauche  dans  un  état  de  supination , vers 
la  partie  postérieure  . de  la  matrice.  On  écarte  la 
face  i en  chemin  faisant , de  la  base  du  sacrum  sujr 
laquelle  elle  est  transversalement  appuyée  , et  Ton. 
porte  la  lofe  en  même  temps  sur  le  devant  de  la 
fosse  iliaque  gauche.  Puis  ou  va  saisir  les  pieds  eu 
suivant  le  côté  gauche  de  l’enfant  , pour  achever 
l’accouchement  selon  les  règles  prescrites  k l’égard  des 
autres  positions. 
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ARTICLE  IL 

Des  Accouchemens  .dans  lesquels  l’enfant  pre'scnte  un 
des  côtes  du  col. 

Section  première. 

Des  causes  , des  signes  , et  des  différences  de  ces 
Accouchement. 

1492.  Les  accoucliemens  dans  lesquels  l’enfant  Acmnci*: 
présente  un  des  côtés  du  col  sont  moins  fréquens  'i1*"'  oi 
que  les  précédens  , quoiqu’ils  paroissent  dépendre 

des  mêmes  causes  : ce  .qu’il  faut  attribuer  sans  doute  cUi*  dn 
à la  tonne  particulière  des  régions  qui  se  présentent coi' 
alors. 

1493.  Il  est  impossible  de  reconnoître  les  parties 
latérales  du  col  et  de  juger  de  leur  situation  parti- 
culière relativement  au  bassin  de  la  mère  , avant 
l’ouverture  de  la  poche  des  eaux  ; et  ce  11’est  encore 
qu’en  introduisant  alors  toute  la  main  dans  le  vagin 
qu’on  peut  y parvenir  : mais  l’on  ne  doit  se  permet- 
tre de  pareilles  recherches  qu’au  moment  d’opérer 
l’accouchement , c’est-à-dire  , qu’ autant  que  les  par- 
ties de  la  femme  y sont  bien  préparées  et  que  le* 
travail  est  dans  toute  sa  force. 

1494*  Cette  région  n’offre  en  elle-même  aucune  tenais 
marque  sensible  au  toucher  , qui  puisse  la  faire  dis- partie.** 
tinguer  des  autres.  Ce  n’est  que  parie  haut  de  l’6- Lok'*1** 
paule  , la  clavicule  , l’angle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure et  le  bas  de  \ oreille  , qui  la  circonscrivent 
de  toutes  parts  , qu’on  peut  la  reconnoître  : elle  ne 
se  présente  jamais  à l’orifice  de  la  matrice  , que  la 
plupart  de  ce*  caractères  ne  soient  très-près  du  cercle 
de  celui-ci. 

149 J-  Dans  la  première  position  de  l’un  ou  de  De, 

1 autre  côte  du  col  , l’oreille  et  l’angle  de  la  mâ-  J[°ns  jJ>BS 
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tZ vl£J°‘.o  choire  inférieure  sont  si  payés  sur  le  rebord  des 
piéicmïr.  os  pubis , et  1 épaulé  est  sur  la  base  Su  sacrum. 
La  face  regarde  le  côté  gauche  de  la  mère , quand 
c’est  le  côté  droit  du  col  qui  se  -présente  ainsi  , et 
vice  vers  J. 

1496.  Dans  la  seconde  position  , l’angle  de  la  mâ- 
choire inférieure  et  l'oreille  sont  situés  contre  la  base 
du  sacrum , et  l’épaule  se  trouve  sur  le  pubis  ; mais 
de  manière  que  la  face  répond  à la  fosse  iliaque 
droite  , lorsque  c’est  le  côté  droit  du  c©l  qui  se  pré- 
sente , et  à la  fosse  iliaque  gauche , quand  c’est  le 
côté  gauche. 

1497.  L’enfant  est  placé  transversalement  sur  le 
bassin  dans  les  deux  autres  positions.  Dans  la  troisiè- 
me , le  côté  de  la  tête  se  trouve  appuyé  sur  la  fosse 
iliaque  gauche,  et  l’épaule  sur  l’autre.  La  face  répond 
k la  symphyse  sacro-vertébrale  , lorsque  c’est  le  côté 
droit  du  col  qui  se  présente  , et  à la  partie  antérieure 
de  la  matrice  , au-dessus  des  os  pubis  , quand  c’est 
le  côté  gauche. 

1498.  Dans  la  quatrième  position,  le  côté  de  la 
tète  est  appuyé  sur  la  fosse  iliaque  droite,  et  l’épaule 
est  sur  la  gauche;  la  lace  se  trouvant  placée  trans- 
versalement au-dessus  des  os  pubis  , lorsque  c’est  le 
côté  droit  du  col  qui  se  présente,  et  sur  la  symphyse 
sacro- vertébrale  , quand  c’est  le  côté  gauche. 

Section  IL 

Des  indications  que  nous  offrent  ces  diverses  especes 

d’ Accouche  mens  , et  de  la  manière  de  les  ope'rer.  * 

r)cs  îndics*  1499.  L’on  ne  doit  rien  espérer  des  forces  de  la 
J'""’  mère  , lorsqu’une  des  parties  latérales  du  col  de  l’en- 
«forint  ccs  faut  se  présente  à l’orifice  de  la  matrice  ; si  ce  n est 
après  qu’on  a ramené  la  tête  ou  les  pieds  à leur  situa- 
d’jccouclri  jJoj,  naturelle.  Mais  il  est  toujours  si  difficile  alors 
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<3e  satisfaire  à la  première  de  ces  indications  que 
nu  u s conseillons  ae  ne  jamais  le  tenter,  et  d a'uer 
prendre  les  pieds  dans  tous  les  cas.  ^ . 

i joo.  La  manière  d’opérer  est  absolument  la  mène 
que  dans  les  différentes  espèces  d’accouchtmens  où  ^ *cT 
l’un  des  côtés  de  la  tête  se  présente.  11  faut  se  con-mèiui* 
duire  à cet  effet , dans  chaque  position  de  la  partie 
latérale  droite  du  col  , comme  dans  celle  du  côté 
droit  de  la  tète  , désignée  sous  le  même  nom  numé- 
rique , et  prendre  pour  règle,  dans  les  diliénntes 
situations  du  côté  gauche  , ce  que  nous  avons  cht  k 
l’occasion  de  celles  de  la  partie  latérale  gauche  de 
la  tête. 


ARTICLE  III. 

Des  Accouchemcns  dans  lesquels  l'enfant  présente  l’une 
ou  l’autre  épaulé. 

Section  première. 

Des  causes  , des  signes . et  différences  de  ces  Accouche* 
chcmens , ainsi  que  des  indications  qu’ils  offrent. 

ioor.  Quoique  ces  accouchemens  paroissent  dé-  i>,Ç5crr.<J 
pendre  des  mêmes  causes  que  les  précédens  , ils 
sont  néanmoins  bien  plus  fréquens  ; ce  qui  vient  .«entf  l’une 
sans  doute  de  ce  que  l’épaule  étant  saillante  et  ar-  dc»eP**1*‘» 
rondie  , s’accommode  beaucoup  mieux  à la  forme 
de  l’entrée  du  bassin  , que  ne  peut  le  faire  le  côté 
du  col. 

i ôo2.  Il  est  assez  facile  de  reconnoître  l’épaule  au  Cann^rW 

moyen  du  toucher  , par  rapport  aux  clavicules,  aux 

1 11’  1 1 . ’ T <e  *Vp»l»l* 

angies  cle  1 omoplate,  aux  bras  et  aux  cotes.  La au teuch«, 

sortie  de  la  main  de  l’enfant  dénote  presque  tou- 
jours la  présence  de  l’épaule  k l’orifice  de  la  ma- 
trice , et  peut  aussi  nous  faire  connoître  de  quelle 
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manière  elle  est  située  , et  si  c’est  l'épaule  droite  ou 
l’épaule  gauche  (i). 

Des  posi-  ibo3.  I.es  épaules  peuvent  se  présenter  en  diffé- 
r ™vcnt':uc  fentes  positions  à l’orifice  de  la  matrice.  Dans  la  pre- 
jürnJre  t.<  mière  , la  partie  latérale  du  col  est  appuyée  sur  le 
iwt!"  d.î  rebord  des  os  pubis  , et  le  côté  proprement  dit , est 
iy,*rd  ’dn  au-dessus  du  sacrum  ; de  manière  que  la  poitrine 
pcrieur.su'  regarde  la  fosse  iliaque  gauche  quand  c’est  l’épaule 
droite  qui  se  présente  , et  la  fosse  iliaque  droite  lors- 
que c’est  l’épaule  gauche. 

1Ô04.  Dans  la  seconde  position,  la  partie  latéral» 
du  col  est  sur  le  bord  supérieur  du  sacrum  , et  le 
côté  se  trouve  au-dessus  du  pubis  ; la  poitrine  répon- 
dant à la  fosse  iliaque  droite  , lorsque  c’est  l’épaule 
droite  qui  se  présente  , et  vice  vend. 

i5o5.  Dans  la  troisième  , le  col  et  la  tête  sont  ap- 
puyés sur  la  fosse  iliaque  gauche  , tandis  que  le  côté 
et  la  hanche  sont  sur  la  droite  ; de  manière  que  le 
dos  est  placé  transversalement  sous  la  partie  anté- 
rieure de  la  matrice  , lorsque  c’est  l’épaule  droite  , 
et  sur  la  partie  postérieure  de  ce  viscère  , quand  c’est 
l’épaule  gauche. 

iâoS.  L’enfant  est  placé  également  en  travers  dans 
la  quatrième  position  des  épaules  ; mais  de  sorte  que 
la  tête  se  trouve  sur  la  fosse  iliaque  droite  , et  le  bas 
du  tronc  sur  la  gauche  ; que  la  poitrine  est  située  sou  S 
la  partie  antérieure  delà  matrice  , dans  la  quatrième 
position  de  l’epaule  droite , et  au-dessus  du  sacrum 
dans  celle  de  l’épaule  gauche. 

Tndîcitîons  i J07  L’indication  que  nous  offrent  ces  accouche- 
-ntT;  mens , est  facile  à saisir  : elle  consiste  à extraire 
Sirtcrentes  l’enfant  par  les  pieds.  On  seroit  peu  fondé  , dans 
JkîépjHîïJ.  tous  ces  cas  , à vouloir  ramener  la  tête  à sa  situation 
naturelle. 


( I ) La  sortie  de  la  main  de  l’enfant,  dans  tous  ces  cas,  n’est  qu  un 
^U'idcxU  jjent  nous  polluons  d*w  la  suite  de  cct  article. 


Section 
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DES  ACCOVCHEMENS. 

Section  II. 

De  la  manière  <T opérer  les  diverses  espèces  d’Accou- 
c/iemens  où  l'enfant  présente  l’épaule. 

1 5o8.  Il  n’est  pas  indifférent  d’introduire  l’une  ou  De  ta  P«- 
l’autre  main  dans  le  sein  de  la  femme  pour  aller  pren- 
dre  les  pieds  de  l’enfant,  quand  il  présente  l’une chemeni <m 
des  épaules  dans  la  première  des  quatre  positions  [ 
assignées  ci-dessus  ; sur-tout  lorsqu’il  y a déjà  quel-  pmte  drou 
que  temps  que  les  eaux  de  l’amnios  se  sont  évacuées. le' 

La  main  droite  convient  exclusivement  quand  c’est 
l’épaule  droite  ; et  la  main  gauche  , lorsque  c’est 
l’épaule  gauche.  Dans  le  premier  cas , on  l’insinue 
le  long  de  la  partie  postérieure  et  latérale  gauche  de 
la  matrice,  en  écartant  l’épaule  de  l’entrée  du  bassin, 
et  en  la  poussant  autant  qu’on  le  peut  sur  la  fosse 
iliaque  droite , pour  parvenir  aux  pieds  et  les  en- 
traîner successivement  dans  le  vagin.  Si  l’on  éprouve 
quelque  difficulté  à les  dégager  entièrement  après 
les  avoir  amenés  à ce  point,  il  faut  avoir  la  pré- 
caution d’éloigner  encore  l’épaule  du  détrbit  supé- 
rieur; comme  nous  avons  prescrit  plusieurs  fois  d eu 
écarter  la  tête.* 

1D09.  Lorsque  c’est  l’épaule  gauche  qui  se  pré-  De!*Pre- 
Sente , l’on  introduit  la  main  gauche  en  suivant  la  d'^rVou- 
partie  postérieure  et  latérale  droite  de  la  matrice , dwmem  où 
pour  retourner  l’enfant.  On  écarte  d’abord  l’épaule  f# 
de  l’entrée  du  bassin  , en  la  poussant  vers  la  fosse  Prét*ut«. 
iliaque  gauche,  et  l’on  opère  du  reste  en  prenant 
les  mêmes  précautions  que  dans  le  cas  précédant. 

ijio.  Dans  la  seconde  espèce  d’accouchement  oit  De  l’«ccouJ 
l’épaule  droite  se  présente  , il  faut  introduire  la  main  <t« 
gauche  en  suivant  la  partie  latérale  droite  de  la  ma-  •*p**con0£ 
trice  , si  l’on  veut  parvenir  aux  pieds  et  retourner  ^'r*ule 
l’enfant  convenablement.  On  écarte  l’épaule  , en  “* 

chemin  faisant,  de  l’entrée  du  bassin;  puis  la  tête 
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qui  en  est  un  peu  plus  loin  ; et  on  les  dirige  vers  la 
fusse  iliaque  gauche  , pendant  qu’on  incline  légère- 
ment le  fond  de  la  matrice  du  côté  droit , en  pres- 
sant extérieurement  sur  le  ventre  de  la  femme.  Quand 
on  est  parvenu  aux  pieds  , on  les  entraîne  successi- 
vement ; et  si  l’on  éprouve  quelque  difficulté  à les 
dégager  complètement , on  éloigne  encore  l’épaule 
du  détroit  supérieur.  Du  reste  , l’on  se  conduit  à 
l’ordinaire. 

Pc  ta  te-  1 5 1 1 . On  opère  selon  les  mêmes  principes  dans  la 
^'a'.crou"  secon^e  position  de  l’épaule  gauche  : mais  c’est  avec 
chôment  ou  la  main  droite  qu’il  faut  aller  chercher  les  pieds.  On 
ivraie  l’introduit  vers  le  côté  gauche  de  la  matrice  ; et , 
tiàcutê.  en  passant , on  écarté  1 épaulé  , ainsi  que  la  tête , du 
détroit  supérieur,  en  les  dirigeant  sur  la  fosse  iliaque 
droite,  tandis  qu’on  incline  le  fond  de  la  matrice  de 
l’autre  côté  , par  une  pression  convenable  sur  le 
ventre  de  la  femme , au  moyen  de  l’autre  main. 
Après  cela  , on  dégage  les  pieds  avec  les  précautions 
ordinaires  , et  l’on  continue  d’opérer  comme  dans  les 
cas  précédens. 

DePacccn-  i5ia.  Lorsque  l’épaule  droite  se  présente  dans  la 
îatTofsîèm*  troisième  position  indiquée  au  §.  i5o5,  il  faut  intro- 
cspcce  en  duire  la  main  droite  en  suivant  la  partie  postérieure 
itreite  se  de  la  matrice , et  en  passant  au-dessous  de  la  poitrine 
r.rM.n».  <Je  l’enfant , qu’on  écarte  de  la  colonne  lombaire  de 
la  femme  , en  la  portant  au-dessus  des  os  pubis  , 
jusqu’à  ce  que  l’épaule  soit  entièrement  dégagée  du 
détroit  supérieur  , ensuite  l’on  va  chercher  les  pieds 
en  dirigeant  les  doigts  vers  le  côté  droit  de  la  mère, 
et  sur  celui  de  l’enfant.  Lorsque  ces  extrémités  sont 
descendues  à l’entrée  du  vagin , on  doit  tirer  pres- 
que uniquement  sur  le  pied  gauche  pendant  un  ins- 
tant , en  le  tenant  de  plusieurs  doigts  seulement  ; 
tandis  que  des  autres  on  repoussera  l’épaule  déplus 
eu  plus  au-dessus  des  os  pubis  ; afin  de  favoriser  le 
mouvement  de  flexion  et  de  rotation  que  le  tronc 
doit  exécuter  poux  que  les  fesses  s’engagent  plus  li- 
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fcremeftt.  Après  cet  instant , on  agira  également  sur 
tes  deux  pieds , et  l’on  continuera  d’extraire  l’enfant , 
comme  si  ces  mêmes  extrémités  se  fussent  présentées 
naturellement* 

r5i3.  Lorsque  c’est  l’épaule  gaiicne  qui  se  présen-  pe  lama* 
te  , si  on  veut  parvenir  plus  facilement  aux  pieds  de  n'rT’acco* 
l’enfant  et  les  dégager  de  la  manière  la  plus  favo-  de 
rable  , il  faut  introduire  la  main  gauche  à-peu-près  espèce1'™ 
dans  un  état  moyen  entre  la  pronation  et  la  supina-  |vp*‘,i« 
tion  , en  suivant  le  côté  gauche  de  l’enfant , ainsi  que  plante.  * 
la  partie  latérale  droite  et  antérieure  de  la  matrice, 
jusqu’à  ce  que  les  doigts  rencontrent  ces  extrémités. 

On  dégage  alors  les  pieds  successivement  , et  en 
commençant  par  celui  dii  côté  que  la  main  a par- 
couru , mais  en  observant  de  les  faire  passer  l’un 
et  l’autre  sur  la  poitrine  de  l’enfant.  On  rire  ensuite 
presque  uniquement  sur  le  pied  droit , pendant  qu’on 
repousse  , du  bout  de  quelques  doigts  , l’épaule  qui 
se  présentoit , jusqu’au  - dessus  de  la  saillie  du  sa- 
crum. Après  cela , on  agit  également  sur  les  deux 
pieds  avec  les  précautions  ordinaires. 

1514.  La  manière  d’opérer  l’accouchement  ne  de-  Relui**: 
Vient  pas  plus  indifférente  dans  la  quatrième  position 
de  l’une  et  de  l’autre  épaules  , que  dans  celle  que  «•«wheme.  t 
nous  venons  de  décrire.  Quand  c’est  l’épaule  droite  droùâ^r 
qui  se  présente  , il  faut  introduire  la  main  droite  en  patate, 
suivant  la  partie  latérale  gauche  et  antérieure  de  ce 
viscère  , en  la  recourbant  conséquemment  un  peu 
au-dessus  du  pubis , jusqu’à  ce  que  les  doigts  puis- 
sent accrocher  les  pieds  , pour  les  dégager  successi- 
vement. On  observera  de  commencer  par  le  pied 
droit , et  de  le  faire  passer  sur  la  poitrine  de  l’enfant 
et  derrière  le  pubis  de  la  mère.  Aussi-tôt  que  l’un 
et  l’autre  seront  parvenus  dans  le  vagin , on  tirera 
uniquement  sur  le  pied  gauche,  pendant  qu’on  re- 
poussera l’épaule  en  arrière  et  en  haut , au  moyen 
de  quelques  doigts,  ainsi  qu’on  le  remarque  au  § 1 5 1 3 j 
sur  - tout  si  l’on  éprouve  quelque  difficulté  à faire 
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descendre  ce  pied  au-delà.  Ensuite  , on  agit  égale- 
ment sur  ces  extrémités  jusqu’à  ce  que  les  fesses 
soient  dégagées  , et  l’on  continue  d’opérer  comme 
dans  les  autres  cas. 

i5i5.  Lorsque  c’est  l’épaule  gauche  qui  se  pré- 
sente dans  la  quatrième  position,  il  faut  insinuer  la 
main  gauche  dans  la  matrice  en  la  portant  dans  un 
état  de  supination  au-dessous  de  la  poitrine  de  l’en- 
fant. On  dégage  cette  épaule , en  la  soulevant  au- 
dessus  du  rebord  des  os  pubis  ; ensuite  on  dirige 
les  doigts  vers  le  côté  droit  de  la  femme,  et  en  sui- 
vant le  côté  gauche  de  l’enfant , jusqu’à  la  hanche, 
la  cuisse  et  le  pied.  Après  avoir  amené  celui-ci  dans 
le  vagin  , on  réintroduit  la  main  pour  prendre  le 
second  pied  , sur  lequel  il  faut  tirer  presque  unique- 
ment aussi-tôt  qu’il  sera  descendu  au  même  point 
que  le  premier,  afin  de  remplir  plus  facilement  les 
vues  qu’on  se  propose.  On  reprend  après  cela  l’autre 
pied  , on  les  fait  descendre  en  meme  temps , et 
l’on  continue  d’extraire  l’enfant  selon  les  préceptes 
donnés. 


Section  III. 

Des  Accouchemens  où  la  main  de  l’enfant  se  présente 
la  première. 

1 ji6.  Nous  avons  cru  devoir  rapporter  à cet  ar- 
ticle plutôt  qu’à  tout  autre  , les  accouchemens  ou 
l’une  des  mains  de  l’enfant  s’offre  la  première  à nos 
recherches , quoiqu’elle  puisse  se  présenter  en  d’autre» 
ciro  nstances  que  celles  ou  l’épaule  se  trouve  placée 
sur  l’entrée  du  bassin  ; parce  qu’il  est  rare  que  la 
main  seule  s’engage  et  s’échappe  du  sein  delà  femme, 
dans  ces  derniers  cas  ; ce  qui  arrive  au  contraire 
assez  souvent  dans  les  diverses  espèces  d’accou- 
< ’ emens  qui  font  le  sujet  des  deux  Sections  pré- 
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1 5 1 7.  Si  l’on  ne  consulte  que  le  langage  des  Au- 
teurs, comme  le  font  les  jeunes  Praticiens  à qui  celui 
de  l’expérience  est  encore  inconnu  , on  sera  tenté  de 
regarder  les  accouchemens  où  l’entant  présente  la 
main , comme  les  plus  difficiles  qu’on  puisse/  ren- 
contrer. Mais  lorsqu’on  se  sera  frayé  une  route  à la 
vérité , le  mépris  de  tant  de  préceptes  non  moins 
inutiles  qu’alarmans  pour  l’humanité  , succédera  à la 
crainte  qu’ils  auront  inspirée  , et  l’on  ne  verra  dans 
ces  mêmes  accouchemens  que  des  cas  ordinaires  : 
abstraction  faite  de  tout  ce  qui  est  étranger  à leur 
nature  , et  qu’on  ne  sauroit  imputer  qu’à  l’ignorance 
des  personnes  qui  se  livrent  à la  profession  d’accou- 
cher sans  en  avoir  bien  étudié  les  principes. 

1518.  Parmi  les  préceptes  qui  nous  ont  été  trans- 
mis à l’occasion  de  ces  accouchemens , il  en  est  de 
contraires  aux  vrais  principes  de  l’art , et  d’autres  , 
aux  sentimens  d’humanité  dont  tous  les  hommes 
doivent  être  pénétrés.  Rien  ne  sauroit  excuser  l’es- 

{>èce  de  cruauté  qu’on  a souvent  exercée  envers 
es  enfans  dont  le  bras  s’engage  le  premier  ; sur- 
tout celle  qu’on  n’exerce  que  trop  fréquemment 
encore  de  nos  jours. 

r3tg.  Pour  répandre  plus  de  clarté  sur  ce  qui 
concerne  ces  accouchemens  , nous  distinguerons  les 
différentes  circonstances  où  la  main  de  l’enfant  peut 
se  présenter  ; parce  qu’on  ne  doit  pas  agir  de  la 
même  manière  dans  tous  ces  cas. 

i5?.o.  La  main  se  présente  assez  souvent  à l’orifice  D«  «set» 
de  la  matrice  avant  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux , ^T-"— 5C 
d’autres  fois  elle  n’y  paroît  et  ne  s’y  engage  que 
long-temps  après  l’écoulement  de  ce  fluide.  Presque 
toujours , dans  ces  diverses  circonstances  , la  main 
accompagne  la  tête  et  ne  sauroit  avancer  au-dehors 
que  celle-ci  ne  s’engage  dans  le  bassin  : quelquefois 
elle  paroît  en  même  temps  que  les  fesses , ou  toute 
autre  région,  de  la  surface  de  l’enfant.  Si  elle  dé- 
note plus  souvent  la  présence  de  l’épaule  sur  l’orifice 
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de  la  matrice  , quand  elle  s’est  engagée  fort  avant , 
c’est  que  l’épaule  se  présente  plus  souvent  que  la 
plupart  des  autres  régions  ; la  tête , les  fesses  et  les 
pieds  en  étant  exceptés. 

1 07.1 . Il  est  bien  rare  que  la  présence  de  la  main 
de  l’enfant  s’oppose  à l’accouchement , quand  elle 
accompagne  la  tète  , les  fesses  ou  les  pieds  à l’orifice 
de  la  matrice , si  le  bassin  de  la  femme  jouit  d’une 
bonne  conformation  ; parce  qu’il  y a plus  de  largeur 
alors  qu’il  n’en  faut  pour  le  passage  d’une  tête  de 
volume  ordinaire  , au  terme  de  naissance.  S’il  ne 
peut  en  résulter  que  de  foibles  obstacles  , chez  pres- 
que toutes  les  femmes , dans  le  cas  même  où  elle 
s’engage  avec  la  tête  et  continue  de  la  précéder  dans 
les  progrès  du  travail , ces  obstacles  ne  sauroient 
avoir  lieu  toutes  les  fois  qu’elle  se  présente  avant 
l’ouverture  de  la  poche  des  eaux  , ou  à l’instant 
même  que  cette  poche  s’ouvre  ; parce  que  le  plus 
souvent  cette  main  se  retire  comme  d’elle-même  , et 
la  tête  seule  s’engage  : il  est  plus  facile  d’expliquer 
cet  effet , que  de  comprendre  comment , en  pareil 
cas , il  n’arrive  pas  toujours. 

1 622.  Quoique  la  présence  de  la  main  de  l’enfant 
ne  puisse  opposer  généralement  que  de  foibles  obs- 
tacles à la  descente  et  à la  sortie  de  la  tête  , il  con- 
vient cependant  de  les  prévenir;  et  il  vaut  mieux  la 
repousser  que  de  la  laisser  descendre  , quand  on  lu 
découvre  de  bonne  heure.  L’expérience  nous  a sou- 
vent démontré,  même  en  présence  de  nos  élèves, 
qu’il  sutfisoit , pour  faire  disparoître  la  main  de  l’en- 
fant , de  la  soutenir  de  l’extrémité  d’un  doigt  en  la 
pressant  contre  la  tête  et  en  la  dirigeant  vers  La  face , 
pendant  que  la  tête  même  s’engagent  dans  le  détroit 
supérieur.  On  ne  la  repousse  pas , mais  on  l’empêche 
de  descendre  , jusqu’à  ce  que  la  tête  ait  pris  le 
dessous  ; après  quoi  elle  remonte  d’elle  - même.  On 
pe  doit  plus  chercher  à la  faire  remonter  ainsi  lors- 
que la  tête  occupe  le  fond  du  bassin  } il  faut  se 
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eôntenter  alors  de  détourner  le  bras  des  côtés  de 
cette  cavité  , et  de  le  conduire  vers  l’une  des  échan- 
crures ischiatiques  , s’il  s’oppose  visiblement  à 
l’accouchement. 

i523.  Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  le  bassin  est 
défectueux , dans  celui  où  il  est  médiocrement  res- 
serré , que  la  sortie  de  la  main  de  l’enfant  peut  mettre 
de  grands  obstacles  à celle  de  la  tête  qui  se  présente 
en  même  temps.  Alors  il  est  de  première  nécessité  de 
repousser  la  main  au-dessus  de  la  tête  , si  le  moment 
le  permet  encore , c’est-à-dire , si  la  tête  n’est  pas  trop 
engagée  et  trop  serrée  ; car , dans  le  cas  contraire  , il 
est  quelquefois  plus  à propos  d’opérer  l’accouchement 
avec  le  forceps  (1). 


( l)  On  trouvé  quelques  exemples  de  l'application  du  crochet  en  pareil 
cas  , et  un  seul  de  l'application  du  forceps  , apres  la  perforation  ducrân® 
et  l'évacuation  du  ccrvoau.  Les  deux  observations  suivantes  tendent  à dé- 
montrer que  la  présence  du  bras  ne  s’oppose  pas  à l’usiçc  de  ce  dernier  ins- 
trument, et  que  son  utilité  n'est  pas  moins  évidente  alors  qu'en  bicu  d'auties 
circonstances»  « 

Le  29  janvier  177$,  je  fus  appelé  pour  une  femme  d'une  petite  stature  , 
dont  le  bassin  avoit  au  plus  trois  pouces  et  un  qiyucdc  petit  diamètre  dans 
son  entrée.  Elle  étoit  à terme  de  50a  premier  enfant,  et  en  travail  depuis 
vingt  heures  ; les  eaux  s’étoient  évacuées  depuis  dix-huit , et  les  doulcu:* 
so  soutenoient  avec  force.  La  tète  de  l’enfant  se  présentait  bien  , l'occiput 
étant  tourné  vers  1a  cavité  coryloïdc  gauche;  mais  clic  étoit  à peine  engagée*» 
quoique  la  grande  tuméfaction  du  cuir  chevelu  la  fît  paroître  fort  avancée- 
L'avant-bras  placé  entre  le  côté  droit  et  le  pubis  , la  déprimoit  profondément 
on  forme  de  gouttière,  et  se  tiouvoit  lui-même  tellement  étranglé  que  La 
main  en  étoit  singulièrement  tuméfiée  et  livide.  Livrée  depuis  long-tcmp* 
aux  efforts  pénibles  de  l'accouchement,  la  femme  avoit  le  pouls  vif  et 
dnr , 1c  visage  enflammé  , la  respiration  gênée  , le  ventre  tendu  et  dou- 
loureux. Apres  l'avoir  fait  saignor  une  seconde  fois  , l’ayant  été  troU-- 
heures  auparavant  , j’essayai  de  repousser  la  main  de  l’enfant  ; mais  no 
pouvant  y parvenir  . et  présumant  bien  quo  ce  ne  scroit  pas  sans  de 
grandes  difficultés  que  la  femme  acconcheroit  d’ailleurs  quand  je  parvien- 
«trois  à la  repousser , à canse  de  l’étroitesse  du  détroit  supérieur  et  du  mau- 
vais ératdes  forces  déjà  épuisées, et  voyant  en  outTc  trop  de  danger  à retourner 
l’enfant  , et  à l'amener  par  les  pieds , j'appliquai  le  forceps.  Je  le  conduisis 
comme  ]o  le  prescris  pour  la  position  de  Ja  tête  qui  avoit  Heu , en  ploti- 
geaut  ses  branches  à la  profondeur  au  moins  de  sept  pouces  , pom  ssiftyr 
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t 5 p. 4 . Il  arrive  très-rarement  que  les  deux  mair>9 
se  présentent  avec  la  tête,  et  plus  rarement  encore 
qu’on  soit  obligé  de  repousser  celle-ci  et  de  retourner 
l’enfant,  à l’occasion  de  cette  légère  complication, 
tant  il  est  facile  d’y  remédier.  L’on  ne  doit  suivre  ce 
parti , souvent  dangereux , quoique  dicté  de  nos  jours 
par  un  Accoucheur  d’un  certain  ordre  (i),  qu’autant 
que  la  présence  du  bras  a détourné  la  tête  de  l’axe  du 
bassin  et  lui  a fait  prendre  une  mauvaise  position  ; 
encore  faut-il , pour  y être  autorisé , qu’on  ne  puisse 
la  rétablir  dans  sa  position  naturelle  après  avoir  fait 
rentrer  la  main  dans  la  matrice. 

Opinion  Iü25.  La  présence  de  la  main  ou  du  bras  sur  l’ori- 
«TunAccou-  ç de  ia  matrice,  quelle  qu’en  soit  la  direction  , ne 
plus  motier*  prescrit  aucune  indication  particulière  avant  1 ou- 


ncs  sur  ce 
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celte  tête  convenablement  , et  après  l'avoir  icpoussée  un  peu  au-ilcsvus  du 
détroit  , dans  la  vue  de  leur  frayer  un  chemin  plus  facile,  et  j’amenai 
reniant  vivant.  11  parut  un  peu  fatigué  , mais  il  se  ranima  tellement  au 
moyen  des  soins  que  je  lui  donnai  , qu'il  ne  le  cédoit  en  force  à aucun  autre 
une  heufe  après  sa  naissance.  1V1 . Legrand  , D.  M.  professeur  d'accouch©- 
inens  à Amiens  , alors  à Paris  , fut  témoin  de  cet  accouchement. 

Mon  frère  en  opéra  un  autre  le  a5  juin  1785  , en  présence  de  deux 
médecins  et  chirurgiens  étrangers  , correspondant  de  l'académie  de  chirur- 
gie de  Paris,  MM.  Audiberty  et  Assaliny  qui  suivoient  alors  mes  leçons. 
La  main  de  l'enfant  étoit  au- dehors  depuis  plus  de  cinq  heures  ; clic  étoit 
sortie  jusqu'au  coude  , tuméfiée  , livide  ci  froide  «ainsi  que  tout  l'avant-bras 
qui  descendoit  vers  le  côté  droit  du  bassin  ot  un  peu  derrière  le  pubis.  La 
tête  , volumineuse  et  solide  , occupoit  le  fond  du  bassin  ; elle  a voit  franchi 
le  col  de  la  matrice , et  porroil  au  sommet  une  tumeur  qui  déroboit  les 
•uturcs  et  les  fontanelles  à toutes  espèces  de  recherches  , et  empêchoit  d’en 
reconnoitrc  U véritable  situation.  La  femme  étoit  foible  , et  avoit  le  pouls 
extrêmement  petit  : les  grandes  lèvres  tuméfiées  et  enflammées  étoient 
garnies  de  phlictaines.  D’uu  côté , la  femme  étoit  menacée  de  succomber 
avant  l’accouchement  , si  on  ne  l’opcroit  ; de  l’autre  côté  , la  vie  de  l’enfant 
n’étoit  pas  mieux  assurée,  et  l’on  ne  pouvoit  repousser  sa  tête  pour  l’amener 
par  les  pieds.  Mon  irère  préféra  le  forceps  , et  conserva  , par  son  moyen  , 
1. '$  deux  individus.  Quatre  jours  suffirent  pour  dissiper  la  tuméfaction  de 
l’avant-bras  , de  la  main  et  de  la  tête  de  l’enfant , et  le  cinquième , 1a 
femme  put  rester  levée. 

( x ) M.  Del* une  , édit,  nouvelle  , j.  749  etsuiv. 


Diqitizodbv  Google 


DES  A C C O U C H E M E TJ  S.  Fq 

verture  de  la  poche  des  eaux  ; et  l’on  ne  doit  avoir 
égnrcl , après  ce  moment , qu’à  la  région  principale 
que  l’enfant  présente , et  à sa  position  , pour  se  déter- 
miner sur  la  manière  d’opérer.  Un  auteur  des  plus 
modernes , craignant  que  la  main  ou  le  coude  de 
l’enfant  ne  s’engageât  dans  le  vagin  , si  les  membranes 
venoient  à s’ouvrir  spontanément , a publié  qu’il 
falloit , avant  ce  moment , introduire  une  main  dans 
la  matrice , du  côte’  opposé  à celui  où  se  trouve  la  tête  , 
aller  percer  les  membranes  vers  le  fond , saisir  un  pied 
ou  les  pieds  , et  les  amener  dans  le  vagin  (1).  Nous 
n’entrevoyons  pas  trop  quels  seroient  les  avantages 
de  ce  procédé , déjà  recommandé  par  Peu  et  Smellie 
en  d’autres  cas  et  avec  des  restrictions  bien  essen- 
tielles ; ses  inconvéniens  se  découvrent  plus  facile- 
ment , et  quels  que  soient  les  premiers  , ils  ne  les 
compenseront  jamais. 

1526.  Il  est  bon,  sans  doute,  d’empêcher  que  la 
main  ou  le  coude  de  l’enfant  ne  s’engage  dans  le 
vagin  au  moment  de  l’ouverture  de  la  poche  des 
eaux  , et  sur-tout  si  l’enfant  est.  mal  situé  ; mais  il 
suffit , pour  se  procurer  cet  avantage  , d’ouvrir  les 
membranes  sur  l’orilice  même  de  la  matrice  , ou 
d’opérer  au  moment  de  leur  rupture  spontanée  , si 
elle  se  fait  à temps  : il  n’est  jamais  nécessaire  d’in- 
troduire la  main  derrière  ces  membranes  pour  les 
aller  déchirer  vers  le  fond  de  la  matrice  dans  l’endroit 
le  plus  éloigné  de  l’orifice. 

1027.  Nous  ne  sommes  pas  toujours  appelés  assez 
de  bonne  heure,  il  est  vrai  , pour  opérer  dans  ce  J*  "'d-t'e-l 
moment  d’élection  ; et  souvent  à l’instant  ou  nous  cid’GT*. 
voyons  la  femme  pour  la  première  fois  , la  main  de 
l’enfant  est  au-dehors  , ou  bien  le  bras  se  trouve 
fléchi  dans  le  vagin , de  sorte  que  c’est  le  coude  qui  se 
présente  ; souvent  aussi  cette  extrémité  est  tuméfiée 


1 ) M>  DtUurit  , «dit.  nouvel!#  , $.  7,0. 
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' et  livide  , et  l’on  a déjà  fait  beaucoup  d’efforts  \ soit 
pour  la  rentrer  dans  la  matrice , soit  pour  extraire 
l’enfant.  C’est  en  de  pareilles  circonstances  que  les 
personnes  chargées  du  soin  de  terminer  l’accouche- 
ment se  sont  conduites  différemment , selon  l’idée 
qu’elles  s’étoient  faite  du  genre  de  difficultés  qui  s’y 
opposent , ou  les  principes  qu’elles  avoient  adoptés. 

Diverse»  i5?-8.  Les  unes  se  sont  persuadées  quelles  pour- 
dVpcrer*  , roient  extraire  l’enfant  en  tirant  sur  le  bras  ; d’autres , 
proposée» cl  qu’il  falloit  faire  rentrer  ce  bras  dans  la  matrice,  afin 
dan»  de  pouvoir  retourner  l’enfant  et  l’amener  par  les 
le  ta»  où  u pieds  ] plusieurs  ont  arraché  cette  extrémité , et  qucl- 
niant  est  quefois  les  deux  , en  la  tordant  sur  elle-même  pour 
deboi».  la  désarticuler  plus  aisément  : quelques  Praticiens 
l’ont  amputée  le  plus  haut  possible  , soit  avec  des 
tenailles  incisives  ou  autrement , croyant  l’amputation 
moins  cruelle  que  l’arrachement , ou  se  sont  contentés 
d’y  faire  de  profondes  incisions , dans  les  vues  d’en 
procurer  le  dégorgement , quand  elle  étoit  tuméfiée 
ou  lorsqu’elle  paroissoit  gangrenée.  Un  Accoucheur, 
au  siècle  dernier  (i),  conseilloit  de  passer  un  lacs 
autour  du  corps , au  moyen  d’un  crochet  mousse 
fenêtré  , pour  faire  descendre  les  fesses  pendant  qu’on 
repousseroit  le  haut  de  la  poitrine  ; et  de  nas  jours  , 
un  autre  a proposé  d’aller  chercher  la  seconde  main 
de  l’enfant  , lorsqu’on  ne  pouvoit  entrer  dans  la 
matrice  pour  en  dégager  les  pieds  (2).  _ 

1 5 29.  Ces  divers  procédés,  qui  ne  paroissent  qu  une 
conséquence  les  unes  des  autres  , n’ont  pu  être  que  le 
fruit  de  l’ignorance  de  la  plupart  des  matrones , presque 
seules  en  possession  de  l’exercice  de  l’art  d accoucher 
-jusque  vers  le  milieu  du  siècle  dernier , ainsi  que  de 
l’erreur  des  hommes  qu’elles  ont  appelés  à leur 
secours. 


( I ) Peu  , Pratique  «tes  acconchcmens , p.  4 12. 

( 1 ) M.  Dclturie  , Traité  «les  Accouchement , édit,  ne, , page  3ix>  et 
suiv. 


Digitized  by  Google 


des  Accovchemens. 


91' 


r55o.  Quand  on  connoît  le  rapport  des  dimensions  0n."r 
d’un  enfant  à terme  dont  le  bras  est  sorti  de  la  ma-  la  ma iu  Je 
trice , avec  celles  d’un  bassin  de  largeur  naturelle , on  poü^'iVx- 
voit  clairement  ce  qu’on  peut  attendre  des  etiorts  qu’on  u.i  re  du 
exerceroit  sur  cette  extrémité  k dessein  d’extraire  le”l"T<l0  sa 
corps.  Si  l’on  est  quelquefois  parvenu  à terminer 
l’accouchement  de  cette  manière , c’est  que  l’enfant 
étoit  très-petit , et  le  bassin  de  la  mère  assez  grand  pour 
le  laisser  passer  en  double  ; ces  faits  ne  sont  que  des 
exceptions  rares , et  ne  peuvent  servir  de  règles  (i). 


( I ) Pendant  que  je  rédige  cet  article  , mon  frère  me  fournit  une  obser-» 
vation  qui  ne  me  paroi t pas  sans  utilité. 

Oburv.  Une  femme , au  terme  de  sa  sixième  grossesse  , étant  accouchéa 
heureusement  le  3o  inai  17Ç8  , d’un  enfant  bien  pottant , mais  d’une  médiocre»* 
grosseur  , ressentit  bientôt  après  de  nonvetles  douleurs  , qui  se  soutinrent 
pendant  trois  jours  consécutifs  , temps  où  un  chirurgien  fut  appelé  pour  le 
délivrer  d'un  second  enfant , dont  le  bras  étoit  engage  dans  le  vagin.  Ayant 
fait  beaucoup  d’efforts  infructueux  pour  aller  prendre  les  pieds  , ce  chirur-* 
gien  manda  mon  frère.  Trouvant  alors  la  femme  très- faible  , ayant  lo 
visage  rouge  et  enflammé  , le  ventre  tendu  et  plus  gros  que  dans  una  gros- 
sesse ordinaire  de  neuf  mois  y la  respiration  laborieuse  , le  pouls  petit  e* 
concentré,  et  voyant  le  bras  gauche  do  l'enfant  sorti  au  point  que  l’épaule  dé* 
bordoit  les  grandes  lèvres  , et  que  le  haut  do  1a  poitrine  paroissoit  à la  vulve» 
jugeant  d’ailleurs,  d'après  l’état  de  toutes  ces  parties , que  l’enfant  étoit  mort, 
mon  frèro  ne  crut  pas  devoir  se  mettre  en  peine  de  retourner  cet  enfant , et 
préféra  de  l'extraire , en  tirant  avec  ménagement  sur  l’extrémité:  ce  qu’il 
obtint  sans  beaucoup  de  peine  et  avec  snccès  pour  la  femme , qui  se  rétabli* 
promptement.  L’enfant  étoit  très-petit  et  putréflé  : sans  de  pareilles  condi- 
tions , l’on  n'eût  pu  terminer  l'accouchement  de  la  manière  dont  on  l’a 
fait , et  il  anroit  fallu  retourner  l’enfant. 

Si  cette  observation  nous  montre  des  cas  où  il  convient , pour  le  bien  do 
la  femme  , de  s’éloigner  des  règles  ordinaires  , le  Journal  de  Médecine  do 
Londres  en  fait  connoître  d’autres,  quiont  paru  mériter  bien  pins  d’attention, 
puisque  les  circonstances  étant  les  mêmes  , l’enfant  a été  expulsé  pa'r  les 
seuls  efforts  de  la  nature  f et  s’est  dégagé  en  présentant  les  fesses  dans 
quelques-uns  et  les  pieds  dans  les  autres  , quoique  le  bras  fût  au-dehors 
depuis  plusieurs  jours  , et  l’épaulo  poussée  jusqu’à  la  vulve.  Thomas 
Dcnman  , qui  a communiqué  ces  faits , et  qui  en  avoit  déjà  rassemblé  uno 
trentaine  en  l?85  , n’en  conclut  pas  moins  que  la  meilleure  manière 
d’opérer  l'accouchement,  lorsque  le  bras  se  présente  v est  de  retourner 
l'enfant  et  de  l'amener  par  le*  pieds  , quand  on  le  pen  , dit-il  , avec 
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i'SjI.  L’intention  de  faire  rentrer  le  bras  sorti 
seroit  bien  plus  louable , si  on  le  pouvoit  dans  tous 
les  cas  ; mais  excepté  dans  celui  oh  les  eaux  sont 
récemment  écoulées  , on  le  tenteroit  vainement , et 
les  tentatives  qu’on  feroit  à ce  dessein  deviendraient 
d’autant  plus  dangereuses  qu’on  y emploieroit  plus 
de  forces.  Aucun  des  moyens  proposés  pour  faire 
rentrer  le  bras  de  l’enfant  ne  paraîtra  plus  fécond  en 
inconvéniens  que  l’espèce  de  béquille  inventée  par 
Burton  , Accoucheur  Anglois  (t). 

ij32.  La  réduction  du  bras,  toujours  difficile,  et 
le  plus  souvent  impossible  , n’est  essentiellement  né- 
cessaire dans  aucun  de  ces  cas  dont  il  s’agit.  Ce  n’est 
pas  la  présence  de  l’extrémité  engagée  dans  le  passage 
qui  s’oppose  à l’introduction  de  la  main  de  l’Accou- 
cheur ; elle  ne  saurait , par  elle-même  , l’empêcher 
de  pénétrer , de  parvenir  aux  pieds  de  l’enfant  et 
de  le  retourner.  C’est  la  contraction  de  la  matrice 
même , c’est  la  raideur  de  son  col  et  le  peu  de  dila- 


l’espoir  de  le  conserver  , er  sans  nuire  k la  mère.  Si  le  précepte  de  le 
faire  n’étoit  fondé  sur  anrun  fait , ceux  que  nous  venons  de  citer  suffiioicnt 
pour  le  bien  étayer  , puisque  de  trente  en  fans  qui  se  sont  tournât  sponta- 
nément dans  ces  sortes  de  cas  , pour  nous  servir  des  expressions  de  M.  Den- 
man  , un  seul  est  venu  vivant. 

* II  est  bon  , sans  doute,  de  connoître  de  pareils  faits  , et  l’on  doit  savoir 
grc  k MM.  Doublet  et  le  Roux  des  Tillets  , médecins  de  Paris  , de  nous 
avoir  donné  la  traduction  des  observations  de  Dcninan  ( * ) : mais  qu’on 
n’aille  pas  conclure,  d’après  les  réflexions  de  ce  dernier  , qu’il  ne  faille 
retourner  l’enfant  dont  le  bras  se  présente  , qu’autant  qu’on  a l’espoir  de  le 
conserver  , et  qu’il  faut  le  laisser  venir  spontanément  , quand  on  a la  cer- 
titude de  sa  mort  ; car  ccttc  conséquence  seroit  fâcheuse  pour  un  bien 
grand  nombre  de  femmes.  On  ne  doit  le  laisser  venir  qu’autant  que  les 
choses  sont  avancées  au  point  marqué  dans  les  observations  de  Dcnman  , 
et  qu’on  le  voit  disposé  à sortir  ainsi.  Nous  ne  ferons  aucune  réflexion  sur 
cette  conversion  spontanée  de  l’eufant  , quoiqu’elle  en  fournisse  un  vaste 
champ. 

( I ) Son  ouvrage  a été  traduit  en  français  par  un  médecin  de  la  faculté 
de  Paris,  M.  Lemoine  , qui  l’a  enrichi  d’excellentes  notes. 

( * ) Journ.  de  Médec.  de  Pairs , tom.  63  , pag.  5cp , tom.  65  , pag.  79; 


Digitized  by  Google 


1 


DBS  ACCOUCHEMENS'.  93 

tation  de  son  orifice , qui  y apportent  les  plus  grands 
obstacles , s’il  s’en  présente  quelquefois  de  tels.  Il  est 
facile  de  se  convaincre  de  cette  vérité,  si  l’on  fait 
attention  k la  largeur  naturelle  du  bassin  de  la  femme , 
à l’extrême  dilatation  dont  l’orifice  de  la  matrice  est 
susceptible  , et  k celle  qu’il  éprouve  dans  tous  les 
accouchemens  , sur-tout  en  comparant  ses  dimensions 
dans  ce  dernier  degré  de  dilatation , au  volume  de  la 
main  de  l’Accoucheur  avec  celui  du  bras  de  l’enfant. 

1Ï55.  La  grosseur  de  ce  bras,  même  tuméfié  au  l»  p«>en- 
dernier  point  , ne  peut  jamais  remplir  entièrement"  f?  V" 
le  passage,  et  cette  extremile , jointe  a la  main  de  dan»  r0,i- 
l’Opérateur , ne  surpasse  jamais  en  volume  la  grosseur  u 

de  la  poitrine  ou  de  la  tête  de  l’enfant.  Si  l’orifice  de  n’est  pas  co 
la  matrice  est  susceptible  d’une  assez  grande  dila-  î“‘ 
tation , et  le  bassin  naturellement  assez  large  pour  Je  U mai» 
donner  issue  k ces  parties  ; si  on  les  a vu  franchir  ce 
double  passage , quoique  précédées  ou  accompagnées 
d’un  bras , des  extrémités  inférieures  même , comme 
dans  les  accouchemens  où  l’enfant  vient  en  présentant 
les  fesses  ; comment  a-t-on  pu  croire  que  le  bras , 
sain  ou  tuméfié , pouvoit  s’opposer  k l’entrée  de  la 
main  de  l’Accoucheur  dans  la  matrice  ? Comment 
a-t-on  pu  persuader  k des  personnes  sensées  que  ce 
bras  fermoit  entièrement  le  passage  , qu’on  a eu 
raison  de  l’amputer  ou  de  l’arracher , et  que  cette 
opération  étoit  nécessaire  ? 

i534.  Lorsqu’on  procède  k l’accouchement  au  <jCJ 
moment  de  l’évacuation  des  eaux  , si  le  col  de  la  obstacles 
matrice  est  souple  , et  son  orifice  bien  dilaté , l’on  y 
introduit.la  main  et  l’on  retourne  l’enfant  avec  autant 
d'aisance  que  si  le  bras  11’y  étoit  pas  engagé.  Dans  Iwant  cft 
quelques  circonstances  où  la  présence  du  bras  sem- 
hloit  opposer  les  plus  grands  obstacles  k l’intr»duction 
de  la  main , une  perte  survenue  inopinément  fit  cesser 
ces  obstacles  , et  procura  l’avantage  d’opérer  sans 
peine  un  accouchement  dont  on  conmiençoit  k regar- 
der les  difficultés  comme  au-dessus  des  ressourças 
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salutaires  de  l’art , d’après  les  efforts  réitérés  qu’oiï 
avoit  faits  en  vain  pour  les  surmonter.  Cette  hémor- 
rhagie a-t-elle  fait  alors  quelque  chose  de  plus  que  de 
relâcher  le  col  de  la  matrice , d’en  affoiblir  la  résis- 
tance , et  de  dissiper  le  resserrement  naturel  ou  spas- 
modique de  tout  le  Corps  de  ce  viscère  ? Et  qu’y  a-t-il 
en  cela  que  l’art  ne  puisse  opérer  avec  moins  de 
danger  que  ne  l’a  fait  accidentellement  la  nature  ? 

Firenr  de  i535.  La  véritable  indication  que  prescrivent  tant 
r™'  qUqu’u  d’obstacles  ne  consiste  qu’en  cela  môme.  C’est  cette 
<t»it  ne«j-  souplesse  qu’il  faut  d’abord  procurer  aux  fibres  de  la 
«W  ou'de  matrice , toutes  les  fois  qu’elles  ne  jouissent  pas  de 
couper  le  cette  disposition  favorable  et  môme  nécessaire  à l’ac- 
&ni.  * c"’  couchement  avant  de  s’efforcer  et  même  d’essayer  de 
retourner  l’enfant , soit  que  le  bras  se  présente  ou  non. 
En  remplissant  ces  premières  vues , l’Accoucheur  se 
préparera  un  accès  facile  vers  les  pieds  de  l’enfant  i 
et  ne  se  croira  plus  dans  la  triste  nécessité  d’arracher 
ou  de  couper  le  bras  de  cet  infortuné.  Il  reconnoîtra 
de  môme  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  rentrer 
cette  extrémité  pour  terminer  l’accouchement. 

1 536.  Ces  manœuvres , enfantées  par  l’ignorance , 
et  accréditées  par  des  personnes  sans  principes , étoient 
au  plus  excusables  dans  le  siècle  qui  a vu  naître  leurs 
Auteurs  : et  les  Praticiens  qui  les  exerceroient  au- 
jourd’hui seroient  mille  fois  plus  répréhensibles  que 
ces  premiers.  Elles  ne  sont  permises  dans  aucun  cas , 
parce  qu’elles  ne  peuvent  jamais  conduire  au  but 
principal  qu’on  se  propose.  Si  elles  paroissent  avoir 
eu  quelque  succès , ce  succès  n’a  été  qu’apparent , et 
ne  sauroit  en  imposer  aux  personnes  instruites.  La 
facilité  qu’on  a eue  quelquefois  d’aller  saisir  les  pieds 
de  l’enfant  après  l’arrachement  du  bras , quoiqu’on 
n’eût  pif  le  faire  avant , ne  doit  pas  être  attribuée  à 
l’absence  de  cette  extrémité  : l’on  n’a  été  redevable 
de  cet  avantage  qu’aux  violences  qu’on  a exercées  sur 
le  col  de  la  matrice , et  aux  déchirures  qu’on  y a faites 
le  plus  souvent , en  s’efforçant  d’arracher  le  bras.  On 
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nuroitpu  en  procurer  la  dilatation  par  des  moyens 
plus  doux  , et  conserver  son  extrémité  à l’enfant. 

1537.  La  putréfaction  même  de  cette  extrémité,  L'on  n* 
qui  11e  semblerait  laisser  d’autre  espoir  de  salut  pour 
l’enfant  que  dans  l’amputation,  ne  devrait  pas  nous  Lw**  sorti, 
autoriser  à la  pratiquer  avant  l’accouchement , parce 

qu’on  le  fera  bieh  plus  sûrement  après , si  elle  est 
indispensable,  que  dans  le  temps  où  l’enfant  est  ren- 
fermé dans  le  sein  de  sa  mère.  Quelques  Praticiens  ne 
s’étant  déterminés  à retrancher  ce  membre  que  parce 
qu’ils  croyoient , d’après  sa  putréfaction , que  l’en- 
fant étoit  mort , n’en  paraissent  pas  moins  coupables 
aux  yeux  des  personnes  instruites  , oui  savent  que 
cette  putréfaction  n’est  souvent  que  locale , quelle 
caractérise  peu  cet  état  de  mort , et  que  bien  des 
fuis  , lorsqu’on  ne  croyoit  mutiler  et  n’extraire  qu’un 
cadavre,  on  a mutile  et  extrait  un  enfant  vivant. 

D’après  de  pareils  faits,  avec  quelle  prudence  11e 
doit-on  pas  se  conduire  dans  tous  ces  cas  (1)  ? 

1 538.  Quel  que  soit  l’état  du  bras  qui  s’est  engagé , Ces>  1 *’*• 
il  exige  donc  toujours  moins  d’attention  que  l’état  du  ™tri«  « 
col  et  du  corps  de  la  matrice.  Lorsque  celle-ci  n’a  de>  ï°“  fco1 
Point  été  fatiguée  par  les  vains  efforts  du  travail , ou  anrüî 
par  des  mains  imprudentes , si  son  col  est  souple  et 

bien  dilaté , il  faut  y introduire  la  main  selon  les  l’enfiw  «t 
tègles  prescrites  à l’occasion  des  différentes  positions  soru' 
des  épaules  , pour  en  dégager  les  pieds  et  retourner 
I enfant  comme  si  le  bras  n’en  étoit  pas  sorti , en 
donnant  cependant  à ce  dernier  les  soins  indiqués 
au  §.  j 544  et  suivant. 

1 53g.  Quand  la  matrice  est  affectée  de  spasme , ce  D«moyeoj 

qu’on  doit 

________ employer 

* en  pareil 

( I ) On  trouve  en  foule  des  exemples  d’arrachement  ou  d’amputation  du 
bras  de  I enfant , et  même  des  deux  extrémité*.  Le  dix-huitième  siècle  ne 
seroit  peut-être  pas  celui  qui  en  fourni roit  le  moins  , si  on  eût  pris  soin  de 
ks  recueillir:  mais  aucun  de  oes  exemples  n’inspire  plus  d'horreur  que 

€*,ui  quc  citc  de  U Mott*  « f pag.  664  , &iir.  nouvelle,  et  celui  de 

Roidtrsr  , obe.  iv. 
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qui  est  assez  rare  , ou  lorsqu’elle  s’est  déjà  fortement 
contractée  sur  l’enfant,  il  laut  la  détendre  et  la  relâ- 
cher par  des  moyens  convenables , tels  que  la  saignée 
du  bras , les  bains  , etc. , et  n’entreprendre  de  ter- 
miner l’accouchement  qu’après  avoir  satisfait  à cette 
première  indication  , qui  est  toujours  la  plus  urgente 
en  pareil  cas.  Nous  ferons  observer  ici  qu’il  ne  faut 
pas  craindre  d’évacuer  le  sang  largement , lorsque  la 
circonstance  l’exige  , en  répétant  la  saignée  du  bras  ; 
mais  qu’il  seroit  dangereux  souvent  de  prendre  pour 
règle  à ce  sujet  ce  que  prescrivait  en  1774  un  jeune 
Médecin  k peine  imbu  des  premiers  principes  de  l’art 
des  accouchemens.  La  pratique  ne  lui  avoit  pas 
encore  appris , dans  ce  temps , ce  qu’il  y avoit  à 
craindre  ou  à espérer  de  ces  saignées  multipliées  , 
qu’il  regardoit  comme  l’ancre  du  salut  de  la  femme  (1). 
L’autorité  de  M.  Solayrès , que  cite  ce  Médecin  à 
l’appui  de  son  opinion  , ne  doit  pas  en  imposer  ; cet 
Accoucheur  l’auroit  démenti  lui-même  s’il  eût  vécu  , 
n’ayant  jamais  conseillé  de  multiplier  les  saignées  au 

{>oint  qu’on  pourroit  le  croire , d’après  la  lecture  de 
a dissertation  dont  il  s’agit.  Solayrès  n’a  rencontré 
d’ailleurs  de  ces  cas  où  le  bras  de  l’enfant  étoit  sorti, 
que  les  plus  favorables  k l’accouchement  ; ce  que  je 
puis  certifier , ayant  été  long-temps  son  élève  et  son 
ami. 

Le  Jcfant  1540.  L’état  de  spasme  et  la  forte  contraction  de 
tien  du'eot  matrice , ne  sont  pas  les  seules  causes  qui  puissent 
fle  b ma-  nous  empêcher  d’y  porter  la  main  pour  retourner 
ÜlO'o'p’p'osc  l’enfant  dont  le  bras  est  dehors.  Souvent  on  ne  le  peut 
je  plus  à que  parce  que  F orifice  de  la  matrice  n’est  que  très-peu 
nicntq'uand  dilaté  au  moment  où  cette  extrémité  paroît,  que  le 
1?  ^r“s  ,lc  bord  de  cet  orifice  présente  encore  alors  trop  de  roi- 
0>t  deur  et  d’épaisseur  pour  qu’il  puisse  s’ouvrir  aisément 


( I ) M.  Alphonse  le  Roy  • Journal  de  Médecine  du  mois  de  Mars  1774* 
C’est  la  première  année  cp*e  oc  médecin  a commencé  a livrer  * u pr*- 
«i  st  à ruux.ig'wne  ; dw-Tart  d’accoucher. 

au-delà 
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au-delà  sans  de  grands  inconvéniens  ; ce  qui  vient 
de  ce  que  la  poche  des  eaux  s’est  déchirée  prématuré- 
ment , et  que  le  travail  de  la  nature  ne  s’est  pas  soutenu 
âssez  de  temps  poür  procurer  la  dilatation  requise. 

Toutes  tentatives  pour  opérer  l'accouchement  sur  le 
champ , ne  seroient  pas  moins  dangereuses  dans  ce 
cas  que  dans  celui  ou  la  matrice,  fatiguée  par  la  lon- 
gueur du  travail , ou  affectée  de  spasme  , s’oppose 
fortement  à l’entrée  de  la  main.  Elles  ne  feroient 
qu’augmenter  les  difficultés  naturelles  à cette  époque 
du  travail , soit  en  excitant  la  contraction  du  col  de 
la  matrice , soit  en  dépouillant  les  parties  de  la  femme 
des  mucosités  qui  les  enduisent  et  les  pénètrent , eri 
les  rendant  douloureuses  et  en  les  disposant  h s’en- 
flammer, ou  en  accélérant  la  tuméfaction  du  bras 
de  l’enfant  ; ce  qui  rendrait  la  circonstance  , déjà 
fâcheuse  en  elle-même  , bien  plus  fâcheure  encore. 

11  faut  donc  attendre,  pour  opérer  l’accouchement , f "T?’*1 
que  les  fibres  qui  constituent  le  bord  de  l’orifice  de  la  «■i.imiVèîil 
matrice,  se  soient  humectées,  affoiblies  et  relâchées  ; 1 

én  un  mot,  qü’elles  jouissent  du  degré  de  souplesse  i’c»tp«eu. 
nécessaire  à une  dilatation  convenable , ou  que  cette 
dilatation  se  soit  opérée  comme  d’elle-même.  On 
évitera , pendant  ce  délai , de  toucher  la  femme  fré- 
quemment , comme  le  font  quelques-uns  dans  la  vue 
a accélérer  la  dilatation  dont  il  s’agit , crainte  qu’il 
n’en  résulte  le  contraire.  Si  la  résistance  du  col  de  la 
matrice  ne  cédoit  pas  aux  efforts  naturels  de  l’accou- 
chement , la  saignee  du  bras , les  bains  et  les  injections 
relâchantes  pourraient  être  d’un  grand  secours.  L’on 
peut  y employer  le  terrtps  nécessaire,  parte  que  là 
présence  du  bras  n’offre  jamais  par  elle-même  (^indi- 
cations bien  Urgentes. 

1541.  Les  préceptes  que  nous  donnons  paraîtront  ,, 
sans  doute  préférables  à ceux  qu’Un  Accoucheur  a j'  ‘leur  des 
publiés  pour  la  seconde  fois  sur  le  même  sujet  en  1 777- , l' s 
“ Les  eaux  sont  écoulées  depuis  longtemps,  dit-il,  * ” , 
h les  parties  sont  sèches , la  matrice  est  contractée  et 
Joint  IL  G 
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»>  serrée  sur  l’enfant , la  femme  est  forte  et  robuste  ; 
>>  il  faut  sur  le  champ  entrer  dans  la  matrice  le  long 
r>  du  bras  sorti , le  faire  avec  beaucoup  de  douceur  et 

>’  de  force,  aller  chercher  les  pieds  et  les  amener » 

Et  plus  loin  : « J’ai  coutume  de  tenter  les  moyens 
y>  d’entrer  dans  la  matrice  ; si  je  ne  le  peux  pas  , je 
» tâche  de  dégager  l’autre  bras  et  de  l’amener  dans  le 
» vagin.  Cette  façon  d’agir  m’a  constamment  réussi  ; 
» la  réflexion  m’a  guidé  dans  le  premier  travail  que  j’ai 
» terminé  ainsi.  Le  second  bras  ne  peut  sortir  sans 
ébranler  l’enfa  nt , lui  faire  changer  de  position , et 

« me  faciliter  l’introduction  de  la  main (i).  n 

1 54  2.  On  trouve  dans  ce  passage  des  contradictions 
manifestes , et  des  préceptes  que  désavoueroient  sure* 
ment  les  Auteurs  des  premiers  siècles  de  l’Art , s’ils 
fussent  échappés  à leur  plume.  Comment,  par  exem- 
ple , pénétrer  dans  la  matrice  pour  aller  prendre  le 
second  bras  de  l’enfant , lorsqu’on  ne  peut  y entrer 
pour  saisir  les  pieds  ? L'intention  de  l’Accoucheur 
change-t-elle  en  quelque  chose  la  nature  des  difficultés, 
et  ne  seront-elles  pas  les  mêmes , soit  qu’il  se  propose 
d’aller  chercher  le  second  bras  ou  les  pieds  ? La  situa- 
tion de  l’enfant , lorsqu’un  bras  est  sorti  de  la  matrice , 
est  le  plus  souvent  telle , que  l’autre  extrémité  supé- 
rieure est  plus  éloignée  de  l’orifice  que  ne  le  sont  les 
pieds  ; et  ce  n’est  qu’en  quelques  circonstances  extrê- 
mement rares  où  cette  seconde  extrémité , croisant 
Ja  poitrine  ou  le  dos , présente  la  main  auprès  de  cet 
orifice  , de  manière  à ce  que  l’Accoucheur  puisse 
lace  rocher  sans  introduire  toute  la  sienne  dans  la 
matrice.  En  supposant  que  cela  soit  ainsi , et  qu’on 
puisse  saisir  la  main  de  l’enfant  du  bout  de  quelques 
doigts  pour  l’entraîner  au-dessous  de  l’orifice  et  l’em- 
poigner ensuite  dei  façon  à pouvoir  tirer  fortement 
dessus , oseroit-on  se  promettre  de  changer  avanta- 


( i ) M.  V fleurie , Traité  d«s  Accoucliemcns,  édit,  ne  f pr>ge  3iX 
et  suiv» 
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peuscmc’ït  à ce  moyen  la.  position  du  tiouc , dans  le 
cas  où  l’Auteur  le  représente  étroitement  serré  de 
toutes  parts  dans  la  matrice  ? Une  pratique  semblable 
n’a  pu  être  le  fruit  de  la  réflexion  ; une  erreur  y a 
donné  lieu , mais  les  bornes  de  cet  ouvrage  ne  nous 
permettent  pas  de  la  développer  ici. 

i543.  Ou  peut  résumer  de  tout  ce  que  nous  venons  Ce-nfl»:»* 
de  dire  à l’occasion  des  accouchemens  où  la  main  de  ,*et0Unous 
l’enfant  est  sortie  et  le  bras  engagé  dans  l’orifice  cm-’* 
de  la  matrice  , i°.  qu’il  faut  avoir  plus  d’égards  i Irrourhe-’ 
dans  tous  ces  caS,  à l’état  de  la  matrice  qu’a  celui 
de  l’extrémité  de  l’enfant,  qui  ne  présente  par  elle-  tant  tit  en? 
même  aucune  indication  essentielle , si  ce  n’est  quel-  g,,;e- 
quefois  âpres  l’accouchement , lorsqu’elle  est  tuméfiée,  \ 

livide  ou  gangrenée  ; 20.  qu’on  ne  doit  jamais  essayer 
de  faire  rentrer  cette  extrémité  dans  la  matrice , quand 
il  y a quelque  temps  que  les  eaux  sont  écoulées  ; 

3°.  que  sa  réduction , quoique  possible  au  moment 
de  l’ouverture  de  la  poche  qui  contient  ce  fluide  , et 
conséquemment  à l’instant  où  cette  extrémité  même 
s’échappe  de  la  matrice  , n’est  pas  essentiellement 
nécessaire  ; 40.  qu’il  est  contraire  aux  principes  de 
l’art  d’arracher  ou  d’amputer  ce  membre  ; 5°.  qu’il 
seroit  absurde,  lorsque  l’enfant  est  vivant,  de  vouloir 
l’extraire  en  tirant  sur  le  bras  , comme  de  vouloir 
plier  cherther  sa  seconde  main  toutes  les  fois  que 
la  forte  contraction  de  la  matrice  et  le  peu  de  dila- 
tation de  son  orifice  ne  permettent  pas  d’y  pénéuer 
pour  saisir  les  pieds  et  les  dégager  ; 6°.  qu’il  ne  seroit 
pas  même  raisonnable ,'  dans  le  cas  dont  il  s’agit , 
d’accrocher  cette  seconde  main  et  de  tirer  dessus  à 
dessein  de  changer  la  position  du  tronc  de  l’enfant, 
quand  bien  même  elle  se  trotrveroit  assez  près  de 
l’orifice  pour  qu’on  pût  la  saisir  , en  y insinuant 
quelques  doigts  seulement  ; 70.  enfin  * qu’on  doit 
toujours  aller  chercher  les  pieds  et  retourner  l’enfant , 
tnais  qu’il  seioit  dangereux  d’y  procéder  avant  que 
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les  parties  cle  ln  femme  n’y  fussent  bien  préparées  par 
la  nature  ou  par  l’art. 

hn.»  '"n'Z  1 J44*  Il  arrive  souvent,  en  pareil  cas  , que  la  main 

>igc  U pr<  - de  l’enfant  disparoît  et  semble  rentrer  dans  la  matrice 
fc/às'qui  r,t  à mesure  qu’on  fait  descendre  les  pieds  ; et  cet  effet , 
•niitc.  dont  on  découvre  facilement  la  cause  , n’est  pas  tou- 
jours des  plus  heureux  pour  l’enfant.  Si  cette  extrémité 
supérieure , en  remontant  ainsi , se  place  quelquefois 
dans  le  bassin  de  la  femme  de  manière  à ce  que  par 
la  suite  elle  sc  trouve  appliquée  sur  le  côté  de  la  tête , 
comme  on  le  remarque  assez  constamment  dans  les 
accouchemens  où  l’enfant  vient  parles  pieds,  d'autres 
fois  aussi  le  bras  se  plie,  et  le  coude  s’arc-boute  contre 
un  point  des  parois  de  cette  cavité  , de  manière  à 
mettre  obstacle  à la  descente  du  tronc  , ou  bien 
à exposer  l’humérus  à se  fracturer. 

1 545.  Pour  éviter  ces  inconvéniens , il  faut  observer 
de  faire  descendre  cette  extrémité  dans  les  mêmes  pro- 
portions que  le  tronc.  On  ira  donc  reprendre  la  main 
de  l’enfant , si  elle  disparoît  entièrement , aussi-tôt 
que  les  cuisses  seront  dégagées , et  on  maintiendra  le 
bras  a longé  contre  le  corps.  Il  seroit  alors  bien  plus  sûr 
et  plus  expédient  d’appliquer  un  lacs  sur  le  poignet  de 
l’enfant  avant  d’aller  prendre  les  pieds  , comme  nous 
l’avons  recommandé  depuis  long-temps  dans  un  petit 
titillé  ouvrage  publié  en  faveur  des  Sages-femmes  (r).  On 
«n;-  retirera  de  ce  lacs  un  double  avantage;  1".  celui  de 
ilcTappii-  fixer  le  bras  de  l’enfant  selon  sa  longueur  contre  un 
r net  "du  bras  ^2S  Cc’!t's  bassin  , et  d’empêcher  qu  il  ne  rentre  et 
«jûi  est  sor-  ne  se  replie  dans  ce  canal  pendant  qu’on  introduira 
**■  la  main  clans  la  matrice  pour  aller  prendre  les  pieds  ; 
20.  celui  de  prévenir  les  inconvéniens  énoncés  au  (§. 
précédent.  Si  l’on  emploie  ce  lacs  , il  faudra  bien 
observer  de  ne  pas  tirer  dessus  pendant  qu’011  s’effor- 


( r ) Principes  sur  l’art  d'accoucher  , en  faveur  des  Sages-femmes  p 
publiés  pont  U ptcmicie  fois  en  1775 , et  par  oidro  du  S0Lvcniu:4C..| 
en  17S7. 
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cera  de  dégager  les  pieds  et  de  les  amener  au  dehors , 
pour  ne  pas  fixer  l’épaule  à l’entrée  du  bassin , dans 
un  temps  où  elle  doit  nécessairement  s’en  éloigner 
un  peu  , et  de  11e  le  faire  qu’au  moment  ou  les  fesses, 
de  l’enfant  seront  parvenues  au  passage. 

A R T I C L E I V. 

Des  Accouchement  dans  lesquels  l’enfant  présente  un 
des  cotes  de  la  poitrine. 

Section  première. 

Des  causes , des  signes  et  differentes  de  ces  Accouche- 
ment , et  des  indications  qu’ils  nous  offrent. 

1^46.  Il  est  aussi  ditTicile  d’assigner  les  causes  par-  Accent!.?- 
ticulières  de  ces  accouchemens  que  celles  des  précé- 
dens  ; quant  aux  causes  générales , elles  paraissent  les  •cundr.Tl- 
mèines.  p'"ï'c- 

iô47-  On  reconnoît  aisément  au  toucher  la  partie  "èié-aJcs 
latérale  de  la  poitrine  de  l’enfant,  par  rapport  aux1*0  ,ûs  lv~ 
côtés  , à l’aisselle  , au  bras  et  k la  hanche.  L’on  dis-810 
tingue  avec  la  mente  facilité  si  c’est  le  côté  droit  ou 
le  coté  gauche  qui  se  présente , en  faisant  attention 
k la  situation  particulière  de  toutes  ces  parties  relati- 
vement à l’entrée  du  bassin  de  la  femme. 

1548.  Dans  la  première  position  de  l’un  ou  de  Posions 
l’autre  côté  , l’aisselle  de  Tentant  est  appuyée  sur  le 

fiubis  de  la  mère , et  la  hanche  sur  le  haut  du  sacrum  ; 5V* 

e devant. de  la  poitrine  regarde  la  fosse  iliaque  gauche  "u 
lorsque  c’est  le  côté  droit  qui  se  présente  , et  la  fosse 
iliaque  droite  quand  c’est  le  côté  gauche. 

1 54»).  Dans  la  seconde  position  , l’aisselle  est 
appuyée  sur  la  base  du  sacrum,  et  la  hanche  sur 
le  pubis  ; la  poitrine  répond  k la  fosse  iliaque  droite 
lorsque  c’est  le  côté  droit , et  vice  versa. 

ib5o.  Dans  la  troisième  , le  tronc  de  T'  nfant  est 
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situé  en  travers , l’aisselle  se  trouvant  appuyée  sur  le 
bas  de  la  fosse  iliaque  gauche , et  la  hanche  sur  l’autre  ; 
de  manière  que  la  poitrine  répond  à la  partie  posté- 
rieure de  la  matrice  lorsque  c’est  le  côté  droit  qui  se 
présente , et  qu’elle  est  placée  transversalement  sous 
la  partie  antérieure  de  ce  viscère  lorsque  c’est  le  côté 
gauche. 

1 55 1 . Dans  la  quatrième , de  l’un  comme  de  l’autre 
côté  , le  tronc  de  l’enfant  se  présente  encore  transver- 
salement à l’égard  du  bassin  , l’aisselle  étant  sur  le  bas 
de  la  fosse  iliaque  droite , et  la  hanche  sur  la  gauche  ; 
le  dos  sur  la  partie  postérieure  de  la  matrice  lorsque 
c’est  le  côté  droit , et  sous  la  partie  antérieure  de  ce 
Viscère  au-dessus  des  os  pubis  quand  ç’est  le  côté, 
gauche. 

iûj2.  L’indication  générale  que  nous  offrent  ce  s 
n"i  V P,«.  diverses  positions  de  l’enfant , consiste  à dégager  les 
«.ment  .«pieds  pour  l’extraire  du  sein  de  sa  mère.  Cette  indi- 
çe.aKiu.  cation  ne  peut  être  alors  contre-balancee  par  celle 
qu’on  s’efforceroit  vainement  de  remplir  en  voulant 
ramener  la  tête  à sa  situation  naturelle.  Quant  à la 
manière  d’opérer  , elle  doit  être  un  peu  différente, 
dans  chacune  de  ces  positions. 


Section  II. 

De  la  manière  d'opérer  les  diverses  espèces  d' Accouche - 
mens  où  l’enfant  présente  un  de  ses  côtés  proprement 
dits. 


De  la  ma-  1 ûü3.  Quoiqu’il  soit  en  général  assez  facile  d’ame- 
fcitre  d’opé-  ner  les  fesses  de  l’enfant  à l’entrée  du  bassin  et  dans 
U uns  situation  des  plus  favorables  à leur  sortie  , quand 
posttioji  des  il  présente  l’un  ou  l’autre  côté  dans  la  première  posi- 
CuUS‘  tion  indiquée  au  §.  1 548  , il  vaut  mieux  aller  prendre 
les  pieds , parce  que  ce  parti  est  plus  sûr , et  le  seul 
qui  puisse  épargner  beaucoup  de  douleurs  à la  femme. 
1334.  Lorsque  les  eaux  sont  récemment  écoulées. 
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on  introduira  la  main  sons  la  hanche  de  l’enfant,  en 
suivant  la  partie  postérieure  de  la  matrice , jusqu’à  ce 
qu’on  puisse  saisir  les  deux  pieds  appliqués  sur  les 
fesses  ; alors  on  les  entraînera , pendant  qu’on  appuiera 
de  l’autre  main  sur  le  ventre  de  la  femme , pour  dimi- 
nuer l’obliquité  antérieure  de  la  matrice  , et  concou- 
rir , par  ce  moyen  , à ramener  le  grand  diamètre  du 
corps  de  l’enfant  dans  la  direction  de  l’axe  du  bassin- 
Ce  procédé,  toujours  facile  à exécuter  dans  le  moment 
dont  il  s’agit , peut  présenter  d’assez  grandes  difficultés 
quand  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps , pour 
qu’on  soit  obligé  de  recourir  au  suivant. 

1 5ü5.  Dans  ca  cas , si  c’est  le  côté  droit  qui  se  pré- 
sente , l’on  introduira  la  main  cîroiie  vers  la  partie 
postérieure  et  latérale  gauche  de  la  matrice , en  sui- 
vant la  hanche , puis  la  cuisse  de  l’enfant  qui  en  est 
voisine , pour  parvenir  aux  pieds  et  les  dégager  suc-, 
cessivement , comme  dans  la  première  position  de 
l'épaule  droite  : on  opère  d’ailleurs  de  même  qu’à 
l’occasion  de  celle-ci.  Lorsque  l’enfant  présente  le 
côté  gauche  , il  taut  introduire  la  main  gauche  et  aller 
prendre  les  pieds , en  suivant  la  partie  latérale  droite 
de  la  matrice,  comme  dans  la  première  position,  de 
l’épaule  gauche. 

iôô6.  Lorsque  le  côté  droit  sé  présente  dans  la  pel»  a«- 
seconde  position  indiquée  au  §.  1549,  on  introduit 
la  main  gauche  dans  la  matrice  , en  montant  vers  la  ««coude  p»- 
fosse  iliaque  droite,  jusqu’à  ce  que  les  doigts  soient ci,"r<J.oU. ' 
parvenus  sur  les  pieds,  qu’on  dégage  alors  comme  on 
l’a  prescrit  à l’occasion  de  la  deuxième  position  de 
l’épaule  droite.  Si  l’on  éprouve  quelques  difficultés  à 
les  amener  au-dehors  , on  tire  davantage , et  même 
presque  uniquement  sur  le  pied  gauche  , pendant 
qu'on  éloigne  l’épaule  de  la  base  du  sacrum , en  la 
repoussant  ou  en  la  soulevant  du  bout  de  plusieurs 
doigts. 

iôjy.  Quand  c’est  le  côté  gauche  qui  se  présente  p<-la  m>- 
à l’orifice  de  la  matrice  dans  la  position  dont  il  s’agit , 

G 4. 


ici 


l’  A r.  r. 


seconde  ro-  \\  faut  introduire  la  main  droite  pour  aller  prendre 
cf.ié  gau-  les  pieds  ; mais  on  1 insinue  en  montant  vers  la  rosse 
tht’  iliaque  gauche  , et  en  observant  d'ailleurs  les  pré- 
cautions indiquées  à l’occasion  de  la  seconde  position 
de  l'épaule  gauche. 

Pp  i558.  Lorsqu’on  peut  opérer  , au  moment  de  l’ou- 

wroi!.?  u verture  de  la  poche  des  eaux,  l’accouchement  où 
'r'i  .n'.!?  l'enfant  présente  l’un  des  côtés  dans  la  troisième, 
l’un  pu  de  position , on  y rencontre  peu  de  difficulté  , parce 
l'aaiiecctt.  que  cet  enfant  est  encore  peu  serré  dans  la  matrice , 
ét  qu’il  est  aisé  d’en  aller  prendre  les  deux  pieds , eij 
introduisant  la  main  gauche  jusques  au-dessus  de  la 
fosse  iliaque  droite,  où  ils  sont  situés  ; mais  il  n’en 
est  pas  de  même  toutes  le»  fois  que  nous  ne  sommes 
appelés  qu’après  ce  moment , et  qu’il  y a long-temps 
que  les  eaux  sont  écoulées.  Les  obstacles  que  nous 
trouvons  alors  sont  en  raison  de' la  contraction  im- 
médiate de  la  matrice  sur  le  corps  de  l’enfant  ; et  lç 
procédé  que  nous  venons  de  décrire , souvent  n’est  pas 
le  plus  simple  ni  le  plus  sûr  qu’on  puisse  exécuter, 
i j jf).  Nous  pensons  qu’il  vaut  mieux  se  conduire 
ù'r  à.ns’iâ  do  la  manière  suivante,  en  pareil  cas.  Si  c’est  le  côté 
' o ' i iTdu  ^ro*£  flui  se  présente  , on  introduira  la  main  droite 
côté  dion.  ' dans  la  matrice , au-dessous  de  la  poitrine  de  l’entant, 
cFoù  on  la  dirigera  un  peu  obliquement  vers  la  fosse 
iliaque  droite  , en  passant  sur  la  hanche  et  la  cuisse 
droite  de  cet  enfant , pour  prendre  d’abord  le  pied  de 
ce  côté  et  l’amener  dans  le  vagin  ; après  quoi  on  re- 
portera cette  main  vers  le  second  pied , pour  le  dégager 
au  même  point  que  le  précédent  , et  tirer  ensuite 
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rassin  , pour  favoriser  la  rotation  du  tronc  et  la  des- 
enîe  des  fesses,  et  continuer  d’opérer  comme  dans 


»es  autres  cas. 

r-  U tr---  r 11  faut  introduire  la  main  gauche,  et  dans 
"cr  d-ui1^  une  autre  direction,  si  l’on  veut  parvenir  aux  pieds 
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de  l’enfant , quaud  c’est  le  côté  gauche  de  la  poitrine  u 

qui  se  présente  dans  la  troisième  position.  On  l’insi-  côté  iau- 
nuera  sous  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  de  cte- 
la  matrice , en  suivant  la  hanche  et  la  cuisse  gauche 
de  l’enfant , jusqu’à  ce  qu’on  puisse  atteindre  au  même 
pied  et  l’entraîner  , en  le  faisant  passer  sur  la  poi-; 
trine  de  cet  enfant  et  derrière  le  pubis  de  la  mère, 

Qn  dégage  ensuite  le  pied  droit  de  la  même  manière  ; 
et  c’est  sur  ce  dernier  qu’on  agit  principalement  dans 
le  premier  instant , pendant  qu’on  repousse  du  bout 
de  quelques  doigts  l’épaule  qui  est  au-dessus  du  sa- 
crum. On  peut  consulter  pour  le  reste  de  l’opération , 
ce  que  nous  avons  dit  à l’occasion  de  la  troisième 
position  de  l’épaule  gauche. 

i5üt.  Les  diverses  manières  d’opérer  les  accou- 
chemens  où  l’enfant  présente  l’un  ou  l’autre  coté 
dans  la  quatrième  position , sont  les  mêmes  que  celles 
que  nous  venons  de  décrire , si  ce  n’est  qu'il  faut 
exécuter  ici  de  la  main  droite  tout  ce  que  nous  avons 
conseillé  dç  faire  avec  la  main  gauche  pour  la  troi- 
sième position , et  vice  versd. 

IÛC2.  Lorsque  les  eaux  ne  feront  que  de  s’écouler,  p«I«ma- 
on  ira  donc  chercher  les  pieds  de  l’enfant  en  introdui-  "è“'îa  q°ua- 
sant  la  main  droite  dans  la  matrice , et  en  la  dirigeant  trièmc  «- 
vers  la  fosse  iliaque  gauche  où  ils  se  trouvent;  et iouchtiui-n» 
pendant  qu’on  entraînera  ces  extrémités  , on  exercera  oil  !’“»  ût* 
de  la  main  gauche  une  pression  convenable  sur  le  «,'1 
côté  droit  du  ventre , dans  la  vue  de  ramener  plus  > 
facilement  le  grand  diamètre  du  corps  de  l’enfant 
parallèlement  à l’axe  du  bassin , et  de  favoriser  la 
descente  des  fesses. 

iü63.  Quand  les  eaux  seront  écoulées  depuis  long-  De  n mi- 
temps  , et  que  l’enfant  sera  fortement  serré  dans  la  îXXn*  1» 
matrice  , il  faudra  y introduire  la  main  droite  en  sui- 
vaut  une  autre  direction  , si  c’est  le  côté  droit  de  la 

fioitr  jne  qui  se  présente.  On  l’insinuera  d’abord  sous 
a partie  latérale  gauche  et  antérieure  de  la  matrice  , 
en  la  recourbant  de  manière  à pouvoir  saisir  le  pied 
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droit  qui  est  au-dessus  des  os  pubis  , et  l’cnîraîncf 
dans  le  vagin  en  le  faisant  passer  sur  la  poitrine  de 
l’enfant , comme  on  le  remarque  à l’occasion  de  la 
quatrième  position  de  l’épaule  droite.  Du  reste,  on 
se  conduira  comme  dans  ce  dernier  cas , soit  pour 
dégager  le  second  pied  , soit  pour  terminer  l’accou- 
chement. 

*564.  Lorsque  c’est  le  côté  gauche  qui  se  présente , 
«r  dan*  la  on  introduit  au  contraire  la  main  gauche  dans  un  état 
positon  "du  de  supination  au-dessous  de  l’enfant , et  en  la  diri- 
fore  sau-  géant  le  long  de  sa  hanche  et  de  sa  cuisse  gauche 
pour  parvenir  aux  pieds  et  les  dégager  , comme  dans 
la  quatrième  position  de  l’épaule  gauche. 

ARTICLE  V. 

Des  Accouchemcns  dans  lesquels  l’enfant  présente  l’une 
ou  l’autre  hanche  à l’orifice  de  la  matrice. 

Section  première. 

Des  causes  , des  signes  et  différences  de  ces  Accouche - 
mens , ainsi  que  des  indications  qu’ils  nous  offrent. 

acro“;  1 565.  Les  hanches  de  l’enfant  se  présentent  un  peu. 
plus  souvent  à l’orifice  de  la  ^matrice  que  ne  le  font 
7'  "°  tau*  es  Part*es  latérales  de  la  poitrine  et  du  col , mais 
chès.  1 plus  rarement  que  les  épaules.  L’obliquité  de  la  ma- 
trice et  la  surabondance  des  eaux  de  l’amnios  , sont 
des  causes  suffisantes  pour  donner  lieu  à ces  sortes  de 
positions , soit  que  ces  causes  se  rencontrent  en  même 
temps , ou  qu’il  n’en  existe  qu’une  seule. 
d^a”Chao-  *^66.  Nous  ne  reconnoissons  la  hanche  de  l’enfant 
*hcü.  * qu’avec  peine  avant  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux , 
parce  qu’on  ne  peut  alors  parcourir  une  assez  grande 
étendue  de  cette  région  pour  rencontrer  des  caractères 
qui  soient  propres  a dissiper  toute  incertitude , tels  que 
la  crête  de  l’os  des  fies , les  dernières  des  fosses-côtes , 
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l’anus , etc.  ; car  l’espèce  de  tumeur  que  forme  la 
hanche  sur  l’orifice  de  la  matrice  ressemble  beaucoup 
à celle  que  la  partie  latérale  et  supérieure  de  la  tête 
présente  au  tact , quand  le  cuir  chevelu  est  up  peu 
tuméfié , etc. 

rû(i7.  Chaque  hanche  peut  se  présenter  de  quatre 
manières  différentes  à l’orifice  de  la  matrice. 

i5f!8.  Dans  la  première  position , les  fesses  de  l’en- 
fant sont  appuyées  contre  la  marge  du  bassin , posté- 
rieurement et  au-dessus  de  la  base  du  sacrum , et 
la  crête  de  l’os  des  îles  est  contre  le  pubis  ; mais  de 
sorte  que  la  poitrine  répond  au  côté  gauche  de  la 
matrice , quand  c’est  la  hanche  droite  qui  se  présente , 
et  vice  versa.  Cette  position  se  rencontre  plus  fréquem- 
ment que  les  autres. 

iâ6q.  Dans  la  seconde,  qui  est  la  plus  rare  , les 
fe.‘ ses  de  l’enfant  sont  contre  le  pubis,  sous  la  partie 
ai  térieure  de  la  matrice , et  la  crête  de  l’os  des  îles 
répond  au  sacrum  ; de  manière  que  la  poitrine  regarde 
le  côté  droit  de  la  femme , quand  c’est  la  hanche  droite 
qui  se  présente , et  vice  vend. 

i Ô70.  Dans  la  troisième  position  , les  fesses  de 
l’enfant  sont  placées  sur  le  bas  de  la  fosse  iliaque 
droite , et  la  crête  de  l’os  des  îles  est  tournée  vers  la 
gauche  qui  soutient  le  corps , la  poitrine  répondant  à 
la  partie  postérieure  de  la  matrice  quand  c’est  la 
hanche  droite  qui  se  présente , et  à la  partie  antérieure 
de  ce  viscère  lorsque  c’est  la  hanche  gauche. 

tûyi.  Dans  la  quatrième  position  des  hanches, 
les  fesses  sont  situées  sur  la  marge  du  bassin  du  côté 
gauche , et  le  corps  de  l’enfant  est  appuyé  sur  la  fosse 
iliaque  droite , la  poitrine  étant  sous  la  partie  anté- 
rieure de  la  matrice  lorsque  c’est  la  hanche  droite,  et 
sur  la  partie  postérieure  de  ce  viscère  quand  c’est  la 
hanche  gauche. 

1 572.  L’accouchement  dans  lequel  l’enfant  présente 
la  hanche  , n’est  pas  toujours  impossible  sans  les 
secours  de  l’art  ; il  peut  quelquefois  s'opérer  natu- 
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unions,  rollemcnt  , ou  moyennant  les  soins  qu’exigent  en 
general  les  accouchemens  dans  lesquels  les  terst'S  se 
présentent.  L’expérience  nous  a démontré  plusieurs 
lois  la  vérité  de  cette  assertion. 

i Ô73.  Comme  la  présence  de  la  hanche  à l’orifice 
de  la  motrice  est  toujours  l’effet  de  l’inclinaison  du 
grand  diamètre  du  corps  de  Tendant  relativement  à 
1 axe  du  bassin  , et  que  cette  obliquité  peut  être  la 
suite  de  celle  de  la  matrice  ou  de  la  grande  quantité 
d eau  qu  elle  contient , elle  peut  disparoître  dans  les 
progrès  du  travail  à mesure  que  ce  viscère  se  contracte 
et  que  les  eaux  s’écoulent  ; de  manière  que  la  hanche 
oigne  du  détroit  supérieur , que  les  fesses  viennent 
s Y présenter , et  que  l’enfant  poussé  par  les  seuls 
efforts  de  la  mère,  peut  s’engager  et  sortir. 

1574.  Si  ce  changement  de  direction  , absolument 
necessaire  à la  sortie  de  l’enfant , s’opère  quelquefois 
comme  de  lui-même  ou  au  moyen  de  la  situatit  a 
que  garde  la  femme  pendant  le  travail , quelquefois 
aussi  on  ne  peut  l’obtenir  qu’en  introduisant  la  main 
dans  la  matrice;  mais  dans  ce  dernier  cas' l’on  doit 
toujours  dégager  les  pieds  , et  ne  jamais  se  borner 
à ramener  les  fesses  à l’entrée  du  bassin  , parce  que 
cela  est  puis  facile  et  plus  sûr  , et  qu’on  épargne 
d aille urs  beaucoup  de  douleurs  à la  femme. 

Section  IL 

De  la  manière  d'opérer  les  Accouchemens  ou  l'enfant 
présente  l’une  ou  l’autre  hanche. 

J Ü7Ü.  Lorsqu’on  a reconnu  la  position  de  la  hanche 
ir  lf  irwc'  qui  constitue  la  première  espèce  de  ces  accouchemens 
«'ne"--*0"  avant  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux  , il  faut  recom- 
,nins  ‘,c  la  mander  à la  femme  de  se  tenir  couchée  sur  le  d<  s , 
e'pecc  où  dans  la  vue  de  diminuer  l’obliquité  antérieure  de  la 
!ês  mat”ce.’  et  rappeler  les  fesses  de  l’enfant  à l’c-ntrée 
îeot.1  "C*C'1  du  bassin  dans  mie  de  leurs  meilleures  positions  ; ce 
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qüi  leur  permet  alors  de  s’y  engager , et  nous  dispensa 
d’introduire  la  main  pour  opérer  ce  changement. 

1576.  Si  l’enfant  etoit  fort  gros  relativement  h la 
largeur  du  bassin,  si  le  travail  duroit  depuis  long- 
temps , ou  s’il  existoit  des  accidens , il  11e  faudroit 
pas  se  borner  à la  situation  de  la  femme  ; car  il  est  à 
propos , dans  tous  ces  cas , d’aller  saisir  les  pieds  pour 
opérer  l’accouchement , en  supposant  même  que  les 
fesses  puissent  revenir  h ce  moyen  sur  l’entrée  de  la 
matrice,  puisque  nous  avons  déjà  recommandé  de 
prendre  ce  parti  dans  le  cas  même  oh  elles  se  pré- 
sentent de  la  manière  la  plus  avantageuse.  On  intro- 
duira donc  la  main , en  montant  le  long  du  sacrum , 

I'usques  au  dessus  des  fesses  de  l’enfant  pour  accrocher 
es  pieds  qui  y répondent  et  les  entraîner , pendant 
qu’on  exercera  de  l’autre  main  une  pression  assez 
forte , quoique  ménagée , sur  le  ventre  de  la  femme  , 
dans  la  vue  de  diminuer  l’obliquité  antérieure  de  la 
matrice , qui  a toujours  lieu  en  pareille  circonstance. 

1 Ü77.  Quoique  le  choix  de  la  main  paroisse  alors  n»  rîidW 
assez  arbitraire , il  peut  être  utile  cependent  de  préférer 
la  droite  quand  c’est  la  hanche  droite  qui  se  présente , vient  le 
et  vice  versa  , parce  qu’il  seroit  plus  facile  d’aller 
prendre  les  pieds  de  l’enfant,  fi,  par  cas  fortuit,  les <i’,ccouc'ie- 
jambes  étoient  alongées  vers  le  bas  de  la  poitrine , mcnt‘ 
comme  on  l’a  plusieurs  fois  observé , au  lieu  d’être 
appliquées  sur  les  fessés. 

1378.  On  ne  doit  rien  attendre  des  efforts  de  la  ür 
nature  dans  la  seconde  position  des  hanches  ; il  faut  m 
introduire  la  main  dans  la  matrice  aussi-tôt  que  les  ^‘L-ron! 
parties  de  la  femme  y seront  bien  disposées , pour  de  esftro 
aller  prendre  les  pieds.  Si  L’on  éprouvoit  trop  de  diffi- 
cultes  a dégager  ceux-ci  de  dessus  le  pubis , ce  qui  sentent# 
arrive  sur-tout  quand  les  eaux  sont  écoulées  depuis 
long-temps  , il  faudroit  accrocher  les  genoux  et  les 
entraîner , pour  operer  1 accouchement  comme  dans 
le  cas  ou  ces  parties  se  présentent  naturellement. 

1379.  Lorsque  c’est  la  hanche  droite  qui  se  présente  ,Da  dm* 
dans  cette  seconde  position , il  faut  introduire  la  main  ce  U I,uia 
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'ïSriZ  gauche  vers  la  partie  latérale  droite  et  uii  peu  anté- 
' rieure  de  la  matrice , si  l’on  veut  accrocher  les  genoux 
du  bout  des  doigts  ou  dégager  les  pieds.  On  se  servira 
au  contraire  de  la  main  droite  dans  la  seconde  posi- 
tion de  la  hanche  gauche , et  on  observera  de  l’insi- 
nuer vers  le  côté  gauche  de  la  matrice. 
nUrJ’tw-  1 58°.  Dans  les  accouchemens  de  la  troisième  espèce 
«r  i*-,  àc- ou  Tentant  présente  Tune  des  hanches,  soit  la  droite 
ran!**  uou  la  gauche,  les  fesses  peuvent  venir  se  placer  à 
troisième  l’entrée  du  bassin  et  s’y  engager  , sans  autre  précau- 
feTh'u-Sc»  tion  que  celle  de  faire  coucher  la  femme  sur  le  côté 
se  presen*  droit  pour  y incliner  le  fond  de  la  matrice , dévié 
alors  vers  le  côté  gauche.  On  peut  obtenir  le  même 
avantage  dans  les  accouchemens  de  la  quatrième  es- 
pèce , en  faisant  coucher  la  femme  sur  le  côté  gauche. 

i58i.  Si  cette  précaution  ne  menoit  pas  au  but 
qu’on  se  propose , ou  si  d’autres  raisons  ne  permet- 
toient  pas  de  se  borner  à rappeler  les  fesses  à l’entrée 
du  bassin  et  de  livrer  l’expulsion  de  l’enfant  aux  soins 
de  la  nature , au  moins  jusqu’à  ce  qu’elles  fussent 
dehors , il  faudrait  introduire  la  main  gauche  dans 
la  matrice  , en  montant  au-dessus  de  la  fosse  iliaque 
droite  pour  en  dégager  les  pieds , quelle  que  soit  la 
hanche  qui  se  présente.  On  pourrait  aussi  se  servir  de 
la  main  droite  quand  c’est  la  hanche  droite  ; mais 
nous  observons  qu’on  réussira  un  peu  plus  ^diffici- 
lement qu’avec  la  première  , et  qu’il  faudra  dégager 
les  joieds  comme  on  Ta  prescrit  à l’occasion  de  la 
troisième  position  du  côté  droit  proprement  dit. 
prh  mi-  1Ô82.  La  main  droite  est  préférable  à l’autre  dans 
mdjn°Pula  quatrième  position  des  hanches  ; on  l’insinue  alors 
qoj'riènm^  vers  [a  f0$se  iliaque  gauche  de  la  mère  , pour  dégager 
KpX".  " les  pieds  qui  s’y  trouveut,  et  terminer  Taccouchement 
à l’ordinaire. 
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QUATRIÈME  PARTIE. 

Des  Accouchcmens  du  troisième  ordre , oü 

Accouchemens  laborieux. 

/ 

ïr, 83.  Quoique  le  nom  de  laborieux  ne  semblé 
convenir  qu'à  l'accouchement  qui  offre  de  grandes 
difficultés,  et  qu’on  ne  peut  terminer  sans  le  secours 
des  instrumens  , nous  nous  en  servirons  cependant  ici 
pour  désigner  tous  ceux  qui  composent  ce  troisième 
ordre  , et  qui  ne  sauraient  être  opérés  d’une  manière 
plus  avantageuse  que  par  quelques-uns  de  ces  mêmes 
instrumens.  Nous  conviendrons  qu’il  s’en  trouve 
beaucoup  , dans  le  nombre  de  ces  accouchemens,  qui 
paraîtront  moins  difficiles , moins  pénibles  et  moins 
dangereux  que  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons 
désignés  sous  le  nom  de  Contre  nature , et  que  plu- 
sieurs même  de  ceux  qu’on  est  dans  l’usage  de  regarder 
comme  naturels. 

1 084.  Si  l’impossibilité  ou  le  danger  d’opérer  avec 
la  main  seule,  constitue  le  caractère  distinctif  des 
accouchemens  laborieux  ; si  la  nécessité,  soit  absolue 
soit  relative,  d’employer  quelques  instrumens  pour  les 
terminer , établissent  entre  eux  une  sorte  de  rapports  * 
ces  accouchemens  présentent  d’ailleurs  de  grandes 
différences,  et  les  espèces  n’en  sont  pas  moins  variées 
que  celles  des  deux  ordres  précédens  : elles  naissent 
comme  on  le  verra  ci-après,  de  la  nature  des  circons- 
tances ou  des  accidens  qui  rendent  ces  accouchemens 
impossibles  ou  dangereux  sans  le  secours  des  instru- 
mens , de  la  diversité  des  instrumens  même  , des 
parties  de  la  mère  ou  de  celles  de  l’enfant  sur  lesquelles 
on  doit  les  appliquer  , de  leur  manière  d’agir  et  dos 
suites  de  leur  application , etc,  - - -■  .& 
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ij8j.  Pour  exposer  avec  plus  de  raélhode  et  de 
clarté  tout  ce  qui  a rapport  à ce  dernier  ordre  d’ac- 
couchemens  , nous  pensons  qu’il  convient  de  faire 
eonnoître  d’abord  les  instrumens  qui  sont  nécessaires 

Îiour  les  opérer.  Nous  insisterons  spécialement  sur 
a description  et  la  manière  d’agir  du  forceps  et  du 
lévier , parce  qu’ils  sont  d’un  usage  plus  général  et 
plus  familier  que  les  autres. 
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CHAPITRE  P II  E M I E II. 

Des  instrufnens  qui  sont  nécessaires  dans  !.t 
pratique  des  Accouchemens , spécialement 
du  forceps  et  du  lé  vie  n 

•iÇ86.  J- j ES  irisir^tmens  dont  on  a fait  usage  dans  ià 
pratique  des  accouchemens  , se  sont  tellement  multi- 
pliés qu’ils  formeroient  un  arsenal  aussi  grand  que 
l’ensemliie  de  tous  çèux  qui  sont  destinés  aux  iv  >ni- 
breuses  opération^  de  chirurgie , et  chaque  jour  en 
produit  encore  de  nouveaux.  Soit  le  désir  de  s’acquérir 
quelque  célébrité  , soit  celui  d’ augmenter  les  richesses 
de  l’Art , autant  il  y a eu  d’Accoucheurs  un  peu  en 
vogue  , autant  il  y en  a eu  qui  ont  produit  quelques- 
uns  de  ces  instrumens  1 comme  s’il  eût  fallu  moins 
de  génie  pour  en  créer  que  pour  perfectionner  dus 
des  autres,  ou  pour'  s’en  servir  tels  qu’ils etoieni.  Si  la 
raison  et  l’étude  mieux  approfondie  des  principes  de 
notre  Art  ne  viennent  tempérer  l’ardeur  que  tueb  de 
Praticiens  témoignent  encore  pour  ces  sortes  de  pro- 
ductions , il  est  à craindre  que  cet  Art , aussi  simple 
en  lui-même  que  salutaire,  ne  paroisse  un  jour  le  plus 
ditiicile  et  le  plus  incertain  de  tous  les  Arts , oit  qu’un 
iie  reproche  aux  Auteurs  de  notre  siècle  de  l’avoir 
bien  moins  connu  que  ceux  qui  les  ont  précédés. 

1087.  Malgré  la  réforme  que  plusieurs  Adcouchei!  rs 
distingués  parleur  savoir,-  ont  faite  sur  ce  p im,  il 
est  encore  beaucoup  d’instrumens  dont  i’ut-'i.é  n'e‘t 
m-  aussi  évidente  qi  e le  dat  ger  qui  paroi:  in-épa- 
rable  de  leur  S"pUcate  a , et  l’on  peut  de  nouveau  en 
réduire  le  nombre.  Ceux  dont  les  effet  ; pins  ou  nii  > 
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eux  autant  par  leur  matière  que  par  leur  forme  et 
leur  manière  d’agir.  On  peut  les  ranger  sous  les  quatre 
chefs  suivans. 

i588.  Le  premier  chef  comprendra  les  lacs  seule- 
ment ; le  second  , le  forceps , le  levier  , et  la  pince 
à faux-germe  ; le  troisième  , les  crocliets  , différentes 
espèces  de  tire- té  te  , et  autres  instrumens  tranchans 
ou  piquans  appliquables  sur  l’enfant  encore  contenu 
danarle  sein  de  sa  mère;  le  quatrième  enfin , tous 
ceux  qui  sont  destinés  à l’opération  césarienne,  ou 
à d’autres  opérations  qui  ne  se  font  que  sur  les  par- 
ties de  la  femme  , dans  la  vue  de  favoriser  l’accou- 
chement. 

i58g.  Cette  division  des  instrumens  sera  celle  que 
nous  suivrons  pour  l’exposition  des  cas  qui  en  exigent 
l’emploi.  Nous  commencerons  parles  plus  simples, 
pour  arriver  aux  plus  difficiles  ; par  ceux  qui  ne  de- 
mandent que  les  plus  doux  de  ces  instrumens  , ceux 
qui  agissent  sans  altérer  la  continuité  des  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  , et  dont  les  effets  sont 
presque  toujours  aussi  salutaires  pour  la  mère  que 
pour  l’enfant , te’ s que  les  lacs , le  forceps  et  le  levier  ; 
et  nous  passerons  ensuite  à l’usage  de  ceux  qui  sont 
renfermés  sous  le  troisième  et  le  quatrième  chefs. 

i5go.  Soit  que  nous  considérions  ces  instrumens 
relativement  à leur  matière , à leur  manière  d’agir  , 
aux  parties  sur  lesquelles  on  les  applique  et  à leurs 
effets , aucun  ne  paroîtra  plus  simple  ni  plus  doux 
que  le  lacs  ; mais  nul  ne  semblera  moins  utile , si  l’on 
lie  fait  attention  qu’aux  circonstances  qui  exigent 
l’emploi  de  chacun  d’eux  ^ car  il  n’en  est  peut-être  pas 
une  seule  où  l’on  ne  puisse  terminer  l’accouchement 
sans  ce  moyen.  Son  utilité  dans  presque  toutes  celles 
pour  lesquelles  nous  l’avons  recommandé  n’est  que 
relative , au  lieu  que  les  autres  sont  trop  souvent  d’une 
nécessité  absolue.  Nous  ne  ferons  que  retracer  suc- 
cintement  ce  que  nous  avons  dit  de  l’usage  du  lacs, 
dans  le  cours  de  la  seconde  et  de  la  troisième  parties 
de  cc-t  ouvrage. 


des  Accouche  mens.  n3 

«5gi.  Celui  que  nous  employons  quelquefois,  n’est 
qu’un  ruban  de  lil  , de  soie  , ou  de  laine  , selon  qu’il 
se  présente  sous  la  main  à l’instant  où  le  besoin  s’en 
manifeste.  Il  ne  sert  qu’à  fixer  certaines  parties  de 
l’enfant  après  qu’on  les  a dégagées  de  la  matrice  , pen- 
dant qu’on  va  chercher  les  autres  J comme  on  le  re- 
marque aux  §§.  x 160  , x3oi  , etc.  ou  bien  à tirer  rur 
, ces  mêmes  parties  qu’on  ne  sauroit  tenir  avtc  la 
main  , ou  accrocher  des  doigts  , si  ce  n’est  très-difli- 
cilement  ; ainsi  qu’on  l’observe  encore  aux  §§.  i 2.44  , 

1267  , i3oa  , etc.  On  ne  peut  appliquer  le  lacs 
qu’aux  pieds  de  l’enfant , à la  main  , sur  les  aisselles  , 
au  pli  des  jarrets  , et  des  aines.  Quoiqu’il  soit  rare- 
ment indispensable , des  Praticiens  y ont  recours  assez 
fréquemment  dans  les  accouchemens  contre  nature  : 
mais  presque  toujours  l’homme  instruit  ne  s’épargne 
qu’un  peu  de  peine  et  d’embarras  , en  se  servant  de 
•e  moyen. 

ARTICLE  PREMIER. 

Du  forceps  , et  de  sa  manière  d’agir  en  général. 

1392.  Le  nom  seul  de  cet  instrument  peut  donner,  GmitKKl* 
à ceux  qui  en  connoissent  la  véritable  signification , ,ion  ‘or‘ 
une  idée  générale  de  sa  forme  et  de  sa  manière  d’agir  : ce*'s‘ 
il  est  d’ailleurs  d’un  usage  si  commun  que  nous  pour- 
rions nous  dispenser  d’en  faire  la  description.  C’est 
une  espèce  de  pince  ou  de  levier , composée  de  deux 
branches  parfaitement  semblables  ; à la  réserve  du 
lieu  de  leur  jonction  où  l’on  remarque  aujourd’hui 
sur  l’une  d’elles  un  pivot  mobile , et  surTautre  , une 
•uverture  propre  à le  recevoir  (1). 

1 5g3.  De  cette  différence  vient  le  nom  de  Branche 


( î ) On  prfsnmrra  bien  qne  nons  ne  parlons  ici  qne  dn  forceps  de? 
Fhhïou  , et  speeUleiaent  d*  celer  de  M.  Lcvrct. 

K a . 
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mâle , et  celui  de  Branche  femelle  , qui  servent  k 
distinguer  les  deux  parties  du  forceps  : celle  qui 
porte  le  pivot  s’appelle  Branche  mâle , et  l’autre 
Branche  femelle. 

ïVs  psttics  1694.  Chacune  d’elles  représente  dans  le  tiers  de 
«lu  lo.c'is.  longueur  ou  à-peu-près , une  espèce  de  cuiller  fe- 
nêtrée  ou  à jour,  dent  le  bord  intéiieurement  forme 
lin  filet  en  ecy  èce  de  vive  arête  un  peu  ap'atie,  qui 
pourrait  en  être  effacé  avec  utiliré  : car  si  ce  filet 
affermit  un  tant  soit  peu  la  prise  de  l'instrument  sur 
la  tete  de  l’enfant,  quelquefois  il  en  meumitles  té- 
guraens  , les  écrase  et  les  dt\  hire'de  manière  à laisser 
les  os  à nud.  Le  reste  des  branches  cons:  "tue  comme 
I la  queue  ou  le  mâche  de  l’instrument , et  l'extrémité 
en  est  terminée  par  un  crochet  mousse,  long  d’un 
pouce  , et  légèrement  recourbé.  On  a déjà  vu  le  parti 
qu’on  pouvoit  tirer  de  ce  crochet  dans  quelques  cas 
particuliers  , roye%  $.  i?.6i  ; et  il  deviendroit  bien 
plus  propre  à l’usage  que  nous  en  avons  fait  dans  ces 
mêmes  cas , s’il  ne  décrivoit  qu’un  léger  croissant , 
même  un  angle  presque  droit  avec  le  corps  de  l’ins- 
trument , s’il  présentent  un  peu  moins  de  largeur 
dans  sa  longueur  , s’il  étoit  un  peu  plus  arrondi  et 
terminé  par  une  sorte  de  bouton  • olivaire.  ( Voyez 
v §.  1261. ) 

loi?wia  L’invention  du  forceps  n’est  pas  très-an- 

ÜIups'  tienne.  Sans  en  assigner  l’époque  , nous  ferons  remar- 
quer que  cet  instrument  fut  à peine  connu  que  chaque 
Accoucheur  s’empressa  d’y  faire  des  changemens  : 
mais  ils  ne  le  firent  pas  tous  avec  le  même  succès. 
Si  plusieurs  ont  travaillé  réellement  à sa  perfectii  >n , 
les  autres  ne  l’ont  rendu  que  plus  imparfait.  Personne 
11e  s’en  est  ofccupé  plus  utilement  que  Smellie  et 
M.  Leiret  : on  pourrait  même  dire  qu’ils  en  sont  les 
auteurs  , tant  ils  en  ont  changé  la  forme  et  étendu 
les  avantages.  Parmi  les  corrections  qu’ils  y ont  faites, 
aucune  ne  l’emporte  sans  contredit  sur  la  double 
courbure  qu'ils  y ont. ajoutée  : mais  il  serait  diihciie 
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de  prouver  à qui  de  ces  deux  hommes  , également 
célèbres  , l’art  doit  le  plus  k cet  égard. 

iôqG.  Le  forceps  anglois  diftere  cependant  beau- 
coup de  celui  de  M.  Livrer.  Celui  de  ce  dernier  nous 
paroît  plus  parfait  et  nous  offre  des  avantages  qu’on 
rechercheroit  vainement  dans  le  forceps  du  premier. 
Néanmoins  il  y auroit  encore  quelques  changemcns 
à y faire  : mais  peut-être,  et  nous  l’entrevc>yons , 
en  le  perfectionnant  d’un  cô.é  le  rendoit-on  plus 
imparfait  de  l’autre.  Comme  ce  n’est  pas  l’instrument 
qui  opère,  mais  la  main  qui  le  dirige  , l'intelligence 
supplée  facilement  k ces  petits  défauts  ; et  ils  nous 
paroîtroient  plus  grands  que  nous  laisserions  k ceux 
qui  mettent  quelque  gloire  k inventer  de  nouveaux 
inst rumens  , k les  corriger. 

1397.  Quelques  - uns  ont  fait  alonger  le  forceps 
de  M.  Levret  de  plusieurs  pouces , et  d autres  en  ont 
effacé  le  filet  qui  horde  intérieurement  les  cuillers  ; 
c.ux-ci  l’ont  rendu  beaucoup  plus  courbe  sur  le 
champ,  c’est-à-dire,  sur  le  bord  , et  ceux-la , en 
altérant  la  forme  de  ses  branches , en  les  bruant , et 
en  substituant  un  assemblage  de  pièces  au  pivot  simple 
et  unique  qui  les  affermissoit  dans  leur  jonction  , en 
ont  fait  un  instrument  des  plus  compliqué  sans  le 
rendre  plus  recommandable.  Si  les  premiers  ont  aug- 
menté les  avantages  du  forceps  , en  y taisant  des  cor- 
rections vraiment  miles  , les  derniers  en  ont  rendu 
l’usage  plus  dillicile  et  moins  sur  en  quelques  occa- 
sions. 

1398.  Celui  que  nous  préférons  est  de  deux  pouces  Forfc-s 
plus  long  que  celui  de  M.  Lei  ret  : ce  qui  rend  sa  o- 
nouvelle  courbure  beaucoup  plus  douce  (r).  On  verra a 
dans  la  suite  la  raison  qui  nous  porte  k le  choisir  tel. 
L’expérience  nous  a démontre , contre  les  vaines. 


( I : On  doit  entendre  par  nouvcllo  courbure  du  forceps  , celle  qui 
est  placée  sur  le  bord  : c’est  «insi  que  M.  Lcvrct  i’exotime.  L'addition 
longueur  n'est  pas  de  notre  invention  ; on  U doit  a M.  Pcan. 
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clameurs  de  l’ignorance  , qu'il  n’avoit  pas  plus  cl’in- 
cunvéniens  entre  des  mains  instruites , qu’un  forceps 
plus  court  ; et  qu’il  offroit , en  plusieurs  cas  , des 
ressources  qu’on  ne  sauroit  obtenir  de  ce  dernier. 
Pe  l'.itüité  1699.  Le  forceps  pourroit  passer  pour  le  plus  utile 
<!q  toiccps.  tlt,  tous  les  instrumens  de  chirurgie,  nul  autre  n’ayant 
comme  lui  le  double  avantage  de  conserver  à la  vie 
plusieurs  individus  à la  fois,  sans  nuire  à aucun  d’eux; 
mais  par  cela  même  , aucun  autre  instrument  ne 
paraîtra  peut-être  plus  fécond  en  inconvéniens.  Quand 
il  seroit  prouvé  , et  nous  ne  sommes  pas  éloignés  de 
le  croire , qu’il  a été  plus  funeste  qu’utile  à la  société , 
qu’il  a fait  plus  de  victimes  qu’il  n’en  a soustrait  a 
une  mort  inévitable  , nous  ne  le  regarderions  pas 
moins  comme  la  plus  importante  découverte  qu’on 
ait  fait  dans  l’art  des  accouchemens.  Ceux  qui  le 
regardent  comme  un  instrument  absolument  dangereux 
et  entièrement  inutile  , ne  connoissent  ni  sa  manière 
d’agir  , ni  les  difficultés  de  notre  art , et  ne  l’ont  jugé 
sans  doute  que  d’après  l’abus  qu’ils  en  ont  fait  eux- 
mêmes  ; ils  ont  oublié  que  l’instrument  le  plus  salu- 
taire devient  souvent  meurtrier  entre  les  mains  de 
l’ignorance  et  de  la  prévention. 

1600.  L’usage  du  forceps  a des  bornes  au-delà  des- 
êc/fcome*  pelles  il  devient  inutile , même  dangereux  ; et  la 
manière  de  s’en  servir  11’est  pas  arbitraire.  Son  appli- 
cation est  soumise  à de  certaines  règles  ; et  c’est  de 
l’observation  de  celles-ci  que  dépendent  les  avantages 
qu’on  doit  attendre  de  ce  moyen.  Appliqué  sans 
méthode  , ou  sans  principes , loin  d’en  obtenir  le 
bien  qu’on  s’en  promet , il  ne  sert  quelquefois  qu’à 

{jerpétuer  les  obstacles , même  à les  augmenter  dans 
a proportion  des  efforts  qu’on  fait  pour  les  vaincre  ; 
et  l’on  ne  peut , en  plusieurs  cas  , terminer  à son 
moyen  l’accouchement  que  la  nature  auroit  aisément 
terminé  , si  on  ne  l’eût  pas  contrariée. 

1601.  Le  forceps  n’avoit  été  proposé  dans  les  pre- 
miers temps , que  pour  extraire  la  tête  de  l’enfant 
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arrêtée  au  passage  , et  dans  le  cas  seul  où  on  la  soup-  _ — 

çonnoit  enclavée  : si  on  considère  sa  forme,  ses  di- 
mensions et  ses  rapports  avec  toutes  le$  autres  parties 
du  corps  du  fœtus  , 011  verra  qu’il  ne  convient  en  effet 
que  dans  ces  sortes  de  cas  mais  son  usage,  alors  trop 
borné  , est  devenu  depuis  un  peu  plus  général.  Indé- 
pendamment de  ce  que  des  Praticiens  l’ont  recom- 
mandé pour  aller  saisir  la  tè{e  au-dessus  du  bassin 
lorsqu’elle  ne  peut  s’y  engager,  d’autres  l’ont  prescrit 
pour  l’extraire  après  la  sortie  du  tronc,  et  pour  déga- 
ger les  fesses  lorsqu’elles  Sont  trop  avancées  et  trop 
étroitement  serrées  pour  qu’on  puisse  les  taire  sortir 
au  moyen  des  doigts , ou  les  repousser  et  aller  prendre 
les  pieds. 

1602.  Si  le  forceps  pouvoit  être  compté  parmi  les  p rr,n. . 
ressources  de  l’Art  dans  ce  dernier  cas , il  ne  faudrait 

le  regarder  que  comme  un  moyen  d’opérer  la  sortie  nr;!i  ;r 
des  fesses  , mais  non  pas  comme  un  moyen  d’assurer 
la  vie  de  l’enfant.  Si  on  l’appliquoit  alors,  qui  's  ramu.  ' 
désordres  ne  produiroit-il  pas  dans  l’intérieur  de  la 
poitrine  et  du  bas- ventre  ? L’extrémité  de  la  pince 
en  agissant  sur  les  côtés  de  ces  cavités , les  réduit 
transversalement  à la  largeur  d’un  pouce  et  demi  ou. 
deux  pouces  , si  l’on  serre  assez  étroitement  les  deux 
branches  pour  rencontrer  le  point  d’appui  nécessaire  à 
l’extraction  de  l’enfant , comme  nous  nous  en  sommes 
assurés  sur  plusieurs  petits  cadavres.  On  fracture 
quelques-unes  des  côtes  , on  comprime  fortement  les 
viscères,  et  l’on  contond  le  foie,  très-volumineux  à 
cette  époque  de  la  vie , lorsque  l’extrémité  des  cuillers 
s’avance  à cette  hauteur  : ce  serait  en  vain  qu’on 
chercherait  à assurer  la  prise  de  l’instrument , si  on 
le  plongeoit  moins  avant  dans  le  sein  de  la  femme , et 
si  on  ne  le  portoit  à ce  point  sur  les  côtés  de  l’enfant. 

1603.  La  mort  de  ce  dernier  , si  on  pouvoit  en 

avoir  la  certitude  quand  le  siège  est  fortement  eagagé  _ 

au  passage , en  nous  rassurant  contre  le  danger  d’une  v_ 

pareille  pression  et  des  désordres  quelle  produit , ne 
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devroit  pas  même  nous  déterminer  alors  en  faveur  du 
! or  ceps  , parce  qu  il  existe  des  moyens  dont  l’emploi 
est  plus  simple  et  beaucoup  plus  sur.  Le  forceps  nous 
les'  orîre  lui-même  dans  l’extrémité  de  ses  branches  , 
le  crochet  mousse  qui  ies  termine  étant  on  ne  peut  plus 
. commode  en  pareil  cas  (i) , et  pouvant  le  devenir 
bien  plus  encore  au  moyen  des  petites  corrections 
indiquées  au  §.  iüq4- 

N si*  doit  1604.  Le  forceps  ne  doit  donc  être  appliqué  que 
«I,  °...  J'sitr  dans  les  vues  d’extraire  la  tête,  et  ses  avantagea 
>'  dt  • comme  ses  inconvéniene  sont  alors  en  raison  du 
rapport  qui  existe  entre  les  dimensions  de  cette  partie 
et  celles  du  bassin.  Quand  ce  rapport  est  dans  l’ordru 
naturel,  le  f<  irccps  bien  dirigé  ne  porte  aucune  atteinte 
défavorable  à la  mère  ni  à l’enfant;  mais  l’une  et 
Vautre  en  reçoivent  des  impressions  plus  ou  moins 
fortes  lorsque  ce  rapport  n’existe  pas  , et  que  la  tc-.e 
ne  peut  traverser  le  bassin  sans  éprouver  une  réduction 
considérable  sur  elle-même. 

Oc  1*  w i6o5.  On  pense  communément  que  le  forceps  re 
éae--!  “îr  saurait  comprimer  la  tete  dans  un  sens,  qu’il  ne  la 
contraigne  de  s’alauger  dans  un  autre  ; que  ces  c’nau- 
gemens  se  font  dans  ies  mêmes  proportions;  que  la 
boîte  du  crâne  n’en  soutire  aucune  diminution  , et 
que  le  cervënu  n’en  est  que  faiblement  affecte.  De 
pareils  avantages  rendroient  le  forceps  bien  plus 
recommandable  encore  qu’il  ne  l’est;  mais  il  s en 
j'aiit  de  beaucoup  que  ses  effets  soient  tels.  En  com- 
primant la  tète  dans  une  direction  quelconque , il  ne 
peut  la  forcer  de  s’aionger  dans  une  autre  , ou  bien 


fi)  D'après  IV.üité  que  j'en  ai  retirée  plusieurs  fois  en  de  ïenit'a- 
t es  eccrsicns,  l'.trois  fuit  construire  une  espèce  de  forceps  en  forme 
ii  credbets,  peur  cutiairC  les  fosses  de  l'enfant  arrêtées  ail  pssssge, 
JC  me  propesïis  de  le  publier  avec  quelques  ch?  lige  mens  qui  dévoient 
■ , . v...  ij  J’autjt  ■ vues:  tr.eis  ic  n'ai  pu  vaincre  ma  répognanea, 

.,0I  r j.  t - re.i  tend  b sc-re**:C  le  nombre  de  nos  instromeas  , qui  >»’» 
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elle  s’alonge  de  si  peu  de  chose  , que  cela  ne  saurait 
compenser  ce  qu'elle  perd  dans  le  premier  sens.  S’il 
la  comprime  de  quatre  lignes  seulement , la  cavité 
du  crâne  diminue  presque  toujours  dans  les  mêmes 
proportions  , et  le  cerveau  en  est  singulièrement  fati- 
gué. Pour  mettre  ces  vérités  hors  de  cloute , supposons 
la  tête  enclavée  et  fixée  selon  sa  longueur  entre  le 
pubis  et  le  sacrum  de  la  mère  , espèce  d’enclavement 
pour  laquelle  on  a spécialement  recommandé  l’usage 
de  l’instrument  dont  i!  s’agit.  D’après  la  manière  de  ut 
la  plapart  des  Praticiens  le  dirigent  encore  aujour- 
d’hui , il  semble  qu’ils  se  persuadent  que  la  tête  est 
toujours  dans  cette  position. 

1 606.  Si  on  applique  alors  le  forceps  sur  les  cAtés 
de  la  tête  , en  la  comprimant  d’une  protubérance 
parié. ale  à l’autre,  il  ne  la  forcera  certainement  pas' 
de  s’alonger  de  l’occiput  au  front,  puisque  ces  deux 
parties  sont  dans  un  contact  très-serré  avec  le  bassin. 
S’il  tendoit  à porter  l’occiput  en  avant  et  le  front  en 
arrière , il  ne  ferait  qu’augmenter  la  force  de  leurs 
points  de  contact  avec  le  pubis  et  le  sacrum  , ces  os 
ne  pouvant  s’éloigner  du  centre  du  bassin , et  le  cercle 
intérieur  de  cette  cavité  restant  toujours  le  même. 
La  tête  ainsi  fixée  ne  saurait  s’alonger  d’ailleurs  de  sa 
base  à son  sommet , si  ce  11’est  de  bien  peu  de  chose, 
le  sinus  de  l’instrument  étant  de  beaucoup  trop  étroit 
en  en-bas  pour  que  cet  eltet  devienne  très-remar- 
quable , quand  la  disposition  et  la  solidité  des  os  du 
crâne  s’y  prêteraient  davantage  ; ce  qui  ne  peut  en 
aucun  cas  compenser  ce  qu’elle  perd  dans  le  sens  oh 
elle  est  comprimée.  Si  le  forceps  appliqué  de  cette 
manière  diminue  l’épaisseur  transversale  du  crâne , 
ce  n’est  donc  qu’en  déprimant  les  pariétaux , en  lus 
aplatissant  , et  bien  plus  eti  les  faisant  passer  l’un 
sur  l’autre  par  leur  bord  supérieur  ; ce  qui  11e  se  peut 
faire  que  la  capacité  de  la  boite  qui  renferme  le  cer- 
veau n’en  soit  rétrécie  , que  ce  viscère  n’en  soit 
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comprimé , et  que  son  organisation  ne  s’en  trouve 
plus  ou  moif  s altérée. 

c**  »n««  1607.  On  ne  doir  pas  argumenter  des  effets  du 

«von  du  forceps  par  ceux  que  ta  tete  éprouvé  quelquefo's-  en 
foi  cep*,  traversant  naturellement  un  bassin  dont  l’entrée  est 
re  «erree,  parce  qu’il  n’y  a presque  pas  de  parallèle  à 
établir  entre  res  deux  cas  ; la  forme  de  la  filière  qu’un 
pareil  bassin  présente  à la  tête  n’étant  pas  la  même 
que  celle  que  lui  offre  le  forceps , et  les  forces  de  l’Art 
ne  pouvant  jamais  être  aussi  graduées  ni  aussi  bien 
combinées  que  celles  de  la  nature. 

1608.  Poussés  pendant  des  heures  entières  par  les 
• » agens  naturels  de  l’accouchement , la  tête  devient 

insensiblement  plus  souple , plus  molle , et  acquiert , 
mais  à la  longue , les  dispositions  nécessaires  pour  se 
mouler  à la  forme  du  bassin.  Si  elle  s’aplatit  alors 
dans  un  sqns , elle  s’alonge  réellement  de  l’autre  ; la 
forme  du  crâne  ne  fait  que  changer,  et  sa  cavité  se 
rétrécit  si  peu , que  le  cerveau  en  est  à peine  fatigué. 
Nous  avons  reçu  des  enfans  dont  la  tête  paroissoit 
avoir  perdu  neuf  à dix  lignes  de  son  épaisseur  en 
traversant  le  détroit  supérieur  , et  sembloit  s’être 
alongée  dans  les  mêmes  proportions , non  compris  le 
diamètre  de  la  tumeur  qui  s’étpit  formée  au  cuir 
« chevelu  , au-devant  de  la  fontanelle  postérieure.  Celle 
de  plusieurs  de  ces  enfans  avoit  au-delà  de  six  pouces 
et  demi , même  sept  pouces  de  longueur , du  menton 
à la  cime  de  la  tumeur  dont  il  s'agit,  pendant  que 
l’épaisseur  , prise  d’une  protubérance  pariétale  à 
l’autre , n’étoit  que  de  deux  pouces  et  demi  à trois 
pouces  moins  un  quart  dans  les  uns  , et  de  trois 
pouces  dans  les  autres  (r).  En  bien  peu  d’heures  après 


( I ) JNI.  Solayrès  uoii«  fil  part  un  ,‘oai  , dans  *cs  levons,  d’un  enfant 
qu’il  avoir  rt’*;u  la  veille,  dont  la  tetc,  au  moment  de  sa  sortie,  avait 
huit  pouces  moins  deux  lignes  de  longueur  , mesurée  entre  les  deux 
premiers  points  indiqués  , taudis  qu’elle  n’avoit  conserve  que  deux 
pouces  cinq  à six  ligues  d’épaisseur.  Le  lendemain  de  l’accouchcinent, 
cette  tcic  jouissoit  des  dimensions  Ordinaires. 
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la  naissance , la  tête  de  ces  enfans  reprit  spontanément 
l’épaisseur  qu’elle  avoit  perdue  dans  l'accouchement, 
et  perdit  de  sa  longueur  ce  qu’elle  avoit  acquis.  Non- 
seulement  la  tète  se  déforme  ainsi  dans  quelques  cas  , 
mais  nous  observons  encore  qu’elle  se  recourbe  selon 
sa  longueur  en  manière  de  croissant , de  sorte  qu'un 
de  ses  côtés  est  légèrement  concave  et  l’autre  arrondi , 
sans  que  cela  porte  la  moindre  atteinte  à la  vie. 

1609.  Bien  loin  que  tous  les  enfans , obligés  de 
traverser  un  bassin  dont  le  petit  diamètre  est  au- 
dessous  de  trois  pouces  d’étendue,  jouissent  du  même 
bonheur  que  ceux  dont  nous  Venons  de  parler , la 
plupart  périssent  avant  de  naître.  Dans  le  nombre  de 
ceux  que  nous  avons  soumis  à l’examen  anatomique, 
les  uns  avoient  des  fractures  aux  os  du  ctâne  avec 
enfoncement  des  pièces  fracturées  ; chez  d’autres  ces 
mê  nés  os  étoient  déprimés  profondément  sans  frac- 
tures ; et  dans  tous,  le  péncrâne  et  la  dure-mère 
étaient  détachés  des  pariétaux  aux  environs  des  su- 
tures ; la  substance  qui  unit  ces  os  étoit  déchirée,  ce 
qui  dénote  qu’ils  s’étoicnt  considérablement  chevau- 
chés ; il  y avoit  des  engorgemens  profonds  et  des 
épanchemens  dans  le  crâne  , ainsi  que  sur  plusieurs 
endroits  de  sa  surface  extérieure.  Le  sort  de  ces  enfans 
est  donc  différent  selon  que  les  os  qui  forment  le  crâne 
ont  plus  ou  moins  de  solidité  , et  que  les  sutures  sont 
plus  lâches  ou  plus  serrées. 

i6ro.  Les  effets  du  forceps,  toujours  à redouter 
pour  l’enfant  quand  il  existe  un  défaut  de  proportion 
entre  sa  tête  et  le  bassin  de  la  mère , doivent  l’être 
plus  ou  moins  en  raison  de  ces  différens  états  des  os 
du  crâne.  Les  Accoucheurs  qui  se  persuadent  qu’un 
peut  diminuer  sans  danger  le  volume  de  la  tête  de 
six  lignes  et  plus  avec  cet  instrument , n’en  jugent , 
suivant  toute  apparence  , que  d’après  quelques  obser- 
vations semblables  à celles  que  nous  venons  de  citer 
au  §.  1G08  , et  non  d’après  les  etfets  du  forceps  même. 
Ils  évaluent  le  degré  de  compression  que  la  tête 
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é trouve  entre  les  serres  de  l'instrument , parle  degré  de 
force  qu’ils  emploient  pour  la  cùmpri mer  et  l’extraire , 
par  l'ecartement  de  l’extrémité  des  branches  qui  est 
au-dehors  , et  le  degré  de  rapprochement  qu’elles 
éprouvent  dans  l’opération  ou  l’étendue  quelles  par- 
courent pour  se  mettre  en  contact.  Pour  un  exemple 
heureux  que  ces  Praticiens  allèguent  en  faveur  de  leur 
assertion,  ils  en  pas  ent  peut-être  dix  autres  sous 
silence  , qui,  quoique  malheureux  , auroient  pu  éga- 
lement nous  instruire.  Les  expériences  suivantes  pour- 
ront nous  éclairer  sur  le  degré  de  réduction  que  la  tete 
peu!  éprouver  entre  lés  serres  du  forceps. 

t6ii.  Ces  expériences  ont  été  répétées  sur  neuf 
enfans,  morts  à l’instant  ou  peu  d’heures  après  leur 
naissance,  et  qui  étoient  d’une  grosseur  différente , 
quoique  tous  parfaitement  à terme.  Pour  les  rendre 
plus  concluantes , nous  î.'mes  en  oirte  de  restituer  a la 
tête  de  ces  enfans , en  la  plongeant  dans  l'eau  chaude 
et  en  la  pétrissant  un  peu  des  mains , la  souplesse  que 
présente  au  toucher  la  tète  des  enfans  vivans  , et  nous 
nous  servîmes  du  forceps  alongé  dont  il  est  parlé 
au  §.  i j<)8.  Nous  nous  en  procurâmes  trois  sem- 
blables, de  la  meilleure  construction  et  de  la  meil- 
leur trempe.  Nous  appliquâmes  cet  instrument  selon 
l’épaisseur  transversale  de  la  tête  , comme  nous  le 
recommandons  ailleurs  , et  ensuite  suivant  la  lon- 
gueur du  crâne  , c’est-à-dire,  une  branche  sur  le 
milieu  du  front  en  descendant  de  la  fontanelle  à la 
racine  du  nez,  et  l’autre  sur  l’occiput,  pour  con- 
noîlre  la  réduction  qu’on  pouvoit  opérer  dans  ces 
deux  directions,  et  ce  que  la  tête  acquéroit  dans  un 
sens , en  perdant  selon  l’autre.  Quel  que  soit  le  degré 
d’écartement  que  laissèrent  entre  tl  es  1er.  branches  du 
forceps  à leur  extrémité  qui  se  termine  en  crochet , 
toutes  les  fois  que  les  cuillers  furent  placées  sur  les 
chiés  de  la  tete,  nous  les  rapprochâmes  exactement, 
et  nous  les  fixâmes  dans  cet  état  de  contact  au  moyen 
d’un  ruban , pour  que  la  réduction  de  la  tête  ne  variât 
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point  pendant  que  nous  mesurerions  de  nouveau  ses 
dimensions , afin  de  les  comparer  a celles  qu'elle  avoit 
avant  l’expérience.  On  ne  pourra  nous  objecter  que 
la  tète  de  toûs  les  enfans  qui  ont  servi  à ces  expé- 
riences , auroit  pu  être  réduite  davantage  que  nous 
ne  l'avons  fait  entre  les  serres  du  forceps  , puisque 
dans  toutes  nous  avons  rapproché  les  branches  de 
cet  instrument  jusqu’à  ce  qu  elles  se  touchassent  à 
l’extrémité  opposée  à ces  mêmes  serres , et  que  les 
forces  que  nous  y employâmes , tantôt  avec  les  mains 
seules,  et  tansôt  au  moyen  du  ruban  qui  servait  k 
rapprocher  et  à lier  ces  branches,  furent  telles  que 
les  trois  forceps  d’élite  que  nous  nous  étions  procurés , 
se  trouvèrent  iaussés  et  déformés  au  point  de  ne  pou- 
voir servir  de  nouveau  sans  être  ret<  nichés  par  l’ou- 
vrier. Voici  le  résultat  de  ces  expériences. 

1612.  La  tête  du  premier  enfant , qui  étoit  de  trois 
pouces  et  un  quart  d’épaisseur  dune  protubérante 
pariétale  k l’autre , n’a  pu  être  comprimée  que  de  trois 
lignes  selon  cette  direction  ; et  l ien  loin  de  s’alonger 
du  front  k l’occiput , quoiqu’elle  fût  libre  sur  une 
table  , elle  perdit  plus  d’une  ligne  ; et  trois  autres 
lignes,  depuis  le  menton  jusqu’au-dessus  de  la  fonta- 
nelle postérieure.  Les  pariétaux  se  croisèrent  supé- 
rieurement d'une  ligne  et  demie , et  parurent  s’avancer 
d’autant  sur  le  bord  du  coronal  et  de  l’occipital.  Ceite 
même  tête  , prise  du  front  k l’occiput , fut  comprimée 
de  huit  lignes  ; et  les  branches  du  forceps , alors  écar- 
tées d’un  pouce  trois  quarts  , ne  purent  être  rappro- 
chées qu’a  la  distance  de  six  lignes , malgré  la  force 
que  nous  y employâmes.  A ce  degré  de  compression, 
la  suture  sagitale  s’est  ouverte , les  tégumens  se  si  nt 
déchirés  vers  le  milieu  de  cette  suture , et  une  portion 
du  cerveau  s’e't  échappée. 

16 r 3.  Une  autre  tête  de  la  même  épaisseur  n’a  pu 
être  réduite  que  de  deux  lignes  , et  sa  longueur,  qui 
étoit  de  quatre  pouces  , n’a  point  variée.  Prise  selon, 
ceiie  dernière  dimension , nous  n’avons  pu  la  coin- 
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j|>r;mpr  que  de  trois  lignes;  et  pour  y parvenir,  les 
h ces  que  nous  employâmes  furent  telles  que  l’ins- 
trument perdit  quatre  lignes  de  ses  courbures  , c’est- 
à-dire,  que  les  cuillers,  après  l’expérience , offrirent 
quatre  lignes  d’écartement  de  plus  que  celui  qu’elle9 
laissent  à leur  extrémité. 

1614.  Une  troisième  tête  de  trois  pouces  deux 
lignes  d’épaisseur,  n’a  pu  être  réduite  que  de  deux 
lignes  dans  ce  sens  , et  de  cinq  ensuite  selon  sa  lon- 
gueur. Ces  trois  tètes  n’ont  rien  acquis  en  longueur 
pendant  qu’on  les  compriment  transversalement , et 
ne  se  sont  pas  augmentées  selon  cette  dimension , 
quelle  que  fût  la  réduction  qu’elles  éprouvèrent  du 
front  à l’occiput. 

i(ô5.  Une  quatrième,  de  trois  pouces  quatre  lignes 
d’une  bosse  pariétale  à l’autre  , mais  plus  molle  que 
les  précédentes , et  ayant  les  sutures  et  les  fontanelles 
plus  lâches , fut  comprimée  de  quatre  lignes  avec  plus 
de  facilité  que  la  seconde  et  la  troisième  ne  l’avoient 
été  de  deux  seulement , et  sa  longueur  s’en  trouva 
plus  grande  d’une  demi-ligne.  Prise  entre  les  serres 
du  forceps  , suivant  cette  dernière  dimension  , elle  a 
pu  être  réduite  de  huit  lignes  , mais  son  épaisseur  ne 
s’en  augmenta  pas. 

1G16.  La  cinquième  tête  , aussi  molle  que  la  qua- 
trième , et  ayant  deux  lignes  d’épaisseur  de  moins , 
étant  comprimée  avec  le  même  degré  de  force , ne 
perdit  également  que  quatre  lignes  , et  n’augmenta 
nullement  selon  sa  longueur.  Prise  du  front  à l’occiput, 
elle  perdit  un  demi-pouce,  sans  que  son  épaisseur  en 
devînt  plus  grande. 

1617.  La  sixième , qui  étoit  de  l’épaisseur  de  trois 
ponces  seulement  , fut  réduite  de  quatre  lignes  et 
demie , et  ne  s’alongea  en  aucune  manière.  Pressée 
dans  la  direction  du  front  à l’occiput , elle  put  l’être 
de  huit  lignes,  et  son  épaisseur  en  devint  plus  grande 
d’une  ligne.  Dans  ce  degré  de  réduction  , la  région  de 
la  fontanelle  antérieure  est  devenue  très-saillante  ; t>t  / 
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ime  ouverture  de  six  lignes  , faite  avec  le  bistouri , 
donna  issue  à l’instant  à une  portion  de  cerveau  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  poule. 

1 6 1 8.  Une  septième  tête,  de  l’épaisseur  de  trois 
pouces  et  un  quart , n’a  été  comprimée  que  de  trois 
ligne*s  ; et  une  huitième , de  trois  pouces  huit  lignes  , 
li  a pu  l'être  que  de  trois  et  demie  (i). 

1619.  On  peut  conclure  d’après  ces  expériences, 
i°.  que  la  réduction  qu’éprouve  la  tête  de  l’enfant 
entre  les  serres  du  forceps , est  différente  à quelques 
égards,  selon  que  les  os  du  crAne  présentent  plus  ou 
moins  de  solidité  au  terme  de  la  naissance,  et  que  les 
sutures , ainsi  que  les  fontanelles , sont  plus  ou  moins 
serrées  ; 2°.  que  cette  réduction  , en  aucun  cas , ne 
sauroit  être  aussi  grande  que  des  Accoucheurs  l'ont 
annoncé  , et  qu’elle  ira  difficilement  et  bien  rarement 
au-dela  de  quatre  à cinq  lignes  lorsque  l’instrument 
agira  sur  les  côtés  de  la  tête  ; 3°.  qu’on  ne  doit  jamais 
évaluer  son  étendue,  d’après  l’écartement  des  branches 
de  l’instrument  , à l’extrémité  opposée  à celle  des 
serres  , et  le  degré  de  rapprochement  qu’on  leur  fait 
éprouver  avant  d’extraire  la  tète , ni  d’après  les  forces 
qu’on  emploie  pour  les  rapprocher  ainsi  ; 4°.  enfin , 
que  les  diamètres  qui  croisent  celui  suivant  lequel 
on  comprime  la  tête  , loin'  de  s’augmenter  dans  les 
mêmes  proportions  que  celui-ci  diminue , ne  s’aug- 
mentent pas  même  pour  l’ordinaire  d’un  quart  de 
ligne , et  en  deviennent  quelquefois  plus  petits. 

1620.  On  objectera  sûrement  qu’une  tête  plus  volu- 
mineuse que  celles  des  entans  dont  nous  venons  de 
parler , et  que  nous  avions  prises  au  hasard  parmi 


( I ) Il  n’est  peut-être  pas  indifférent  d'observer  que  nous  avions  pria 
les  diutcruio.K  de  toutes  ces  têtes  avant  l'cxpeticncc  , au  moyen  d'nn 
Compas  d'épaUrtar,  et  que  nous  avion?  marqué  avec  de  Tcnere  les 
points  où  roitoient  les  branches  de  çet  instrument,  afin  de  les  mesurer 
de  nouvean  entre  ces  mêmes  points  , dans  l’éut  de  la  plus  grande  ré- 
duction çuc  nous  pûmes  opérer. 
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beaucoup  d’autres , éprouvera  une  plus  grande  redué- 
îi  n que  nous  ne  l’avons  obtenue  dans  nos  expériences, 
si  l’on  emploie  assez  de  Force  pour  rapprocher  l’une 
contre  l’autre  les  branches  du  ISrccps  , alors  plus 
écartées  à l’extrémité  qui  leur  sert  de  poignée.  Lu 
réduction  seroit  plus  considérable  en  effet , si  la  tête 
plus  volumineuse  étoit  en  même  temps  plus  molle  ; 
mais  par  cela  même  qu’elle  seroit  plus  grande,  elle 
n’en  deviendioit  que  plus  dangereuse  pour  l’enfant, 
puisqu’elle  ne  peut  avoir  lieu  en  aucun  cas  que  la 
capacité  du  crâne  n’en  soit  diminuée  à-peu-près  de  la 
même  étendue.  A moins  que  l’enfant  ne  soit  hydro- 
céphale , si  la  tête  est  plus  grosse  que  celle  des  enfans 
qui  ont  servi  à nos  expériences,  elle  sera  généralement 
en  même  temps  plus  solide  et  bien  moins  susceptible 
d’être  comprimée.  Une  tête  de  quatre  pouces  deux 
lignes  .d’une  protubérance  pariétale  à l’autre,  (il  en 
existe  peu  d’aussi  grosses  au  terme  de  la  naissance  ) , 
n’a  pu  être  réduite  que  de  deux  lignes , et  la  force 
qu’on  y a mise  a été  si  grande,  que  l’instrument  s’en 
est  déformé,  et  ouvert  d’un  pouce  à l’extrémité  des 
cuillers. 

1621.  Les  partisans  du  forceps,  et  nous  le  sommes 
peut-être  plus  que  qui  que  ce  soit,  pourront  objecter 
également  que  le  cercle  osseux  que  décrit  le  bassin 
vicié  à travers  lequel  on  s’efforce  de  faire  passer  la 
tête  engagée  entre  les  serres  de  l’instrument , doit  agir 
sur  ces  mêmes  serres , comme  l’anneau  qu’on  fait 
avancer  sur  le  corps  de  certaines  tenailles  pour  en 
rapprocher  les  mâchoires  , et  fixer  davantage  ce 
qu’elles  embrassent,  puisque  le  forceps  ainsi  disposé 
forme  une  espère  d’ellipse  dont  le  ventre  est  au-dessus 
de  ce  cercle  osseux.  L’on  ne  peut  disconvenir  de  la 
force  de  cette  objection  : il  est  bien  certain  que  la 
résistance  du  cercle  osseux  dont  il  s’agit , produiroît 
sur  le  forçons  le  même  effet  que  l’anneau  sur  les 
branches  de  la  tenaille  , et  en  rapprocherc-it  les  serre?; 
»i  le  diamètre  de  la  tête  déjà  Comprimée,  surpa«r-.  if 
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encore  celui  du  bassin  , et  si  l’on  employoit  assez  de 
forces  pour  lui  faire  franchir  ce  canal  ; mais  comme 
la  pression  que  l’instrument  exerce  alors  sur  les  parties 
de  la  femme , interposées  entre  le  dos  des  cuiüers  et 
les  os  du  bassin , est  égale  à celle  qu’en  éprouve  la 
tête  même  de  l’enfant  sur  laquelle  on  agit,  quelles 
suites  fâcheuses  n’en  doit-on  pas  attendre  ? Toutes 
les  fois  que  la  main  ne  peut  réduire  convenablement 
le  diamètre  de  la  tête  au  moyen  du  forceps  , dans  le 
cas  de  disproportion  , cet  instrument  cesse  d’être 
recommandable. 

1622.  S’il  paroît  impossible  de  déterminer  le  degré 
de  compression  absolue  qu’éprouve  la  tête  entre  les 
serres  de  l’instrument  , d’après  l’écartement  que 
laissent  les  branches  de  ce  dernier  à l’extrémité  qui 
sert  de  poignée  et  le  rapprochement  qu’on  leur  fait 
éprouver,  parce  que  cette  réduction  est  subordonnée, 
comme  on  vient  de  le  dire , h la  solidité,  des  os  du 
crâne , à l’état  des  sutures  et  des  fontanelles , à la 
manière  dont  la  tête  est  prise  par  l’instrument , à la 
longueur  des  branches  de  celui-ci , à sa  trempe  plus 
ou  moins  forte , etc.  , il  n’est  pas  moins  impossible 
de  fixer  le  terme  au-delà  duquel  on  ne  sauroit  portée 
cette  réduction  sans  donner  atteinte  à la  vie  de  l’en- 
fant , ce  qui  serait  bien  plus  important  à savoir  ; car 
ses  effets , relativement  à ce  dernier , sont  également 
différens  selon  ces  mêmes  circonstances  et  beaucoup 
d’autres  encore  qui  peuvent  naître  de  la  durée  des 
efforts  du  travail  auquel  il  a été  exposé  avant  l’appli- 
cation de  l’instrument.  Ce  qui  nous  paroît  certain  , 
c’est  qu’une  réduction  d’une  étendue  donnée  , lors- 
qu’elle se  fait  naturellement  , est  moins  fâcheuse 
qu’une  pareille  réduction  qtt’on  obtiendrait  avec  le 
forceps  , parce  qu’elle  s’opère  par  des  gradations  . 
infinies,  au  lieu  que  la  dernière  se  fait  beaucoup  plus 
vîte , malgré  toute  la  lenteur  avec  laquelle  l’ Accou- 
cheur puisse  agir. 

1623.  Quelques  Praticiens  sont  dans  l’opinion  qu’on 
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peut  porter  cette  réduction  bien  au-dela  de  ce  que 
nous  l’avons  fait  dans  nos  expériences , et  assurent 
qu’elle  peut  aller  non-seulement  à six  lignes , mais 
encore  à un  pouce , même  à un  pouce  et  un  quart , 
et  qu’à  ce  tenue  elle  n’est  pas  très-fâcheuse  pour  l’en- 
fant. Ces  Praticiens  sont  egalement  dans  l’erreur  sur 
ces  deux  points,  s’il  existoit  un  instrument  avec  lequel 
il  fût  possible  de  comprimer  la  tète  de  l’étendue  d’un 
pouce  , il  faudrait  le  rejeter  comme  un  instrument 
meurtrier.  Si  la  réduction  de  la  tête  devoit  être  portée 
à ce  point  pour  donner  la  mort  à l’er.fant , 1 on  ne 
serait  jamais  en  droit  d’attribuer  cet  accident  au  for- 
ceps , car  il  n’en  est  pas  qui  puisse  la  réduire  d’autant. 
En  supposant  qu’il  y en  eût  un  , il  ne  saurait  être 
prescrit  pour  le  cas  où  l’enfant  est  vivant , le  but  de 
l’Art  n’étant  pas  moins  de  le  conserver  que  de 
l’extraire  du  sein  de  sa  mère. 

1624.  Pour  assurer  qu’on  a comprimé  la  tête  de 
l’enfant  jusqu’à  tel  ou  tel  point  sans  lui  donner  la 
mort , il  faudrait  qu’on  en  eût  mesuré  le  diamètre 
dans  le  sens  où  le  forceps  a été  appliqué , avant  de 
la  comprimer , et  qu’on  l’eût  fait  de  nouveau  après 
la  sortie  de  la  tête  , dans  l’état  de  réduction  où  elle 
étoit  entre  les  serres  de  cet  instrument  : ce  que  per- 
sonne n’a  fait  et  ne  fera  sans  doute.  Lechelle  de  gra-' 
.duation  que  quelques-uns  ont  recommandé  d’adapter 
aux  branches  du  forceps  à ce  dessein  , ne  servirait  à 
faire  connoître  que  le  degré  d’écartement  et  de  rappro- 
chement de  celles-ci , et  non  pas  la  réduction  de  la 
tete.  L’on  ne  doit  donc  ajouter  aucune  confiance  à 
tout  ce  qu’on  a publié  sur  ce  point , parce  que  l’on 
n’a  que  des  données  générales  et  assez  incertaines.  • 

1625.  En  comparant  le  degré  d’écartement  qu’ont 
présenté  les  branches  dù  forceps  à leur  extrémité , 
dans  toutes  nos  expériences , à celui  que  nous  avons 
observé  dans  le  cours  de  notre  pratique  toutes  les  fois 
que  nous  avons  placé  cet  instrument  sur  les  côtés  de 
là  tête,  les  forças  que  nous  ayons  employées  dans  l’an 
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et  t’a  titre  cas  poür  rapprocher  ces  mêmes  branches 
et  les  mettre  en  contact , nous  pouvons  assurer  que  la 
réduction  peut  aller  de  deux  à quatre  lignes  sans 
donner  atteinte  à la  vie  de  l’enfant  ; mais  il  n’est  pas 
aisé  de  déterminer  de  combien  elle  peut  être  portée 
au-delà  sans  que  lâ  mort  en  soit  la  suite. 

t6?.6.  Ces  réflexions  paraîtront  précieuses  aux  per- 
sonnes qui  se  sont  déclarées  ouvertement  contre  l’usage 
du  forceps  , et  qui  se  sont  fait  un  devoir  de  le  pros- 
crire j sous  le  vain  prétexte  de  défendre  la  cause  de 
l’humanité  ; car  * selon  leurs  principes  , le  forceps 
ajoutant  nécessairement  à l’épaisseur  de  la  tête  celle 
de  ses  deux  branches  qui  est  de  trois  lignes  , il  faut 
une  réduction  de  trois  lignes  pour  la  compenser.  Cette 
réduction  , qu’on  ne  saurait  regarder  comme  exempte 
de  toutes  espèces  d’inconvéniens , leur  paraît  donc  en 
pure  perte  pour  l’accouchement , puisque  l’épaisseur 
de  la  tête , y compris  celle  de  l’instrument , reste  la 
même  relativement  au  diamètre  du  bassin.  Ce  rai- 
sonnement serait  sans  réplique , si  l’on  ne  comprimoit 
la  tête  que  de  trois  lignes , si  la  plus  grande  épaisseur 
des  cuillers  répondoit  exactement  aux  protubérances 
pariétales , si  ces  protubérances  ne  s’engageoient  pas 
dans  la  fenêtre  des  cuillers  au  point  souvent  de  se 
trouver  à fleur  de  la  surface  externe  des  jumelles  , et 
si  le  plus  grand  diamètre  du  ventre  de  l’ellipse  que 
décrit  l’instrument  ainsi  chargé  de  la  tête  , correspon- 
doit  exactement  au  petit  diamètre  du  bassin.  Les 
choses  se  passent  bien  autrement  que  ne  l’ont  annoncé 
les  détracteurs  du  forceps  , sur- tout  à l’égard  de  quel- 
ques-uns de  ces  points , quand  cet  instrument  est  dirigé 
par  une  main  habile. 

1627.  Si  le  forceps  conduit  le  plus  sagement  et  le 
plus  méthodiquement  possible  , n esf  pas  sans  incon- 
véniens  pour  l’enfant  lorsqu’il  existé  un  défaut  de 
proportion  entre  sa  tête  et  le  bassin  de  sa  mère  , à 

f'ius  forte  raison  quand  cet  instrument  se  trouve  entre 
es  mains  de  ceux  qui , oubliant  cet  axiôme , sat  cité 
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si  sat  btnè  , imaginent  que  leur  gloire  et  leur  sufecès 
dépendent  de  la  promptitude  avec  laquelle  ils  opèrent  ; 
car  au  lieu  d’une  victime  , souvent  ils  en  comptent 
deux , le  forceps  dirigé  sur  de  pareils  principes  n’étant 
pas  moins  contraire  à la  mère  qu’à  l’enfant. 

1628.  Les  avantages  de  cet  instrument  ne  sont 
jamais  plus  évidens  que  dans  le  cas  oii  il  ne  s’agit 
que  d’ajouter  ou  de  suppléer  aux  forces  de  la  mère, 
ainsi  que  dans  celui  où  l’on  n’est  sollicité  à opérer 
l’accouchement  que  par  rapport  à certains  accidens 
qui  en  compliquent  le  travail , tels  que  l’hémorrha- 
gie , etc.  : mais  nous  ne  sommes  pas  toujours  assez 
heureux  pour  n’avoir  à l’employer  que  dans  de  sem- 
blables circonstances  ; et  malgré  le  danger  qui  semble 
attaché  à son  usage  en  d’autres  cas , nous  nous 
croyons  ■obligés  d’y  avoir  recours , pour  éviter  des 
opérations  dont  le  succès  seroit  encore  plus  douteux. 

1 1629.  Quand  le  bassin  de  la  mère  n’offre  que  trois 

pouces  moins  quelques  lignes  de  petit  diamètre , l’on 
ne  doit  pas  se  promettre  d’amener  l’enfant  vivant  au 
moyen  du  forceps , et  l'usage  en  est  même  dangereux 
lorsque  ce  diamètre  n’a  que  trois  pouces.  En  ne  con- 
sidérant cet  instrument  que  comme  une  ressource 

{tour  terminer  l’accouchement , abstraction  faite  de 
'atteinte  funeste  qu’il  peut  donner  à la  vie  de  l’enfant 
et  aux  parties  de  la  mère , il  faudroit  encore  mettre 
des  bornes  à son  usage  ; car  il  ne  convient  en  aucune 
manière  lorsque  la  défectuosité  du  bassin  est  telle , 
qu’elle  ne  laisse  pas  deux  pouces  six  à huit  lignes  d’ou- 
verture. Alors,  de  quelque  manière  qu’on  l’applique, 
il  faudra  compter  bien  moins  sur  la  réduction  qu  il 
opérera  , que  sur  l’avantage  qu’il  procurera , comme 
moyen  de  tirer  sur  la  tête  de  l’enfant , et  de  seconder 
ainsi  les  efforts  çjui  tendront  à l’expulser. 
s iG3o.  La  plupart  des  Auteurs  ne  l’ont  employé 
qu’autant  que  la  tête  de  l’enfant  étoit  descendue  dans 
' le  fond  du  bassin , ou  tout  au  moins  engagée  d’un 
tiers,  et  même  .de  la  moitié  de  sa  longueur.  Smsllte 
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paroît  êtrq  le  premier  qui  se  soit  écarté  de  cette  règle 
et  qui  en  ait  fait  usage  dans  le  cas  où  la  tète  étoit 
encore  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Ce  fut  même 
spécialement  pour  ces  sortes  de  cas  qu’il  lit  construire 
un  second  forceps  plus  long  que  celui  dont  il  se  servoit 
d’abord  , et  qu’il  y ajouta  une  nouvelle  courbure 
semblable  à celle  du  forceps  de  M.  Le  net.  Smellie  a 
connu  non-seulement  la  possibilité  de  le  porter  aussi 
loin , mais  encore  qu’il  étoit  plus  facile  de  l’appliquer 
alors,  que  quand  la  tête  est  engagée  transversalement 
dans  ie  détroit  supérieur  et  fortement  serrée  contre  le 
pubis  et  le  sacrum  ,,  puisqu’il  recommande  de  la 
repousser  entièrement  au-dessus  du  rebord  du  bassin, 
pour  conduire  ensuite  plus  facilement  les  branches 
de  l’instrument  sur  les  oreilles  de  l’enfant. 

i63r.  Smellie  a su  apprécier  en  même  temps  les 
avantages  et  les  inconvéniens  qu’il  y avoit  d’aller 
saisir  la  tête  au-dessus  du  bassin  avec  son  nouveau 
forceps.  Ayant  remarqué  que  les  derniers  l’empor- 
toient  souvent  sur  les  premiers , il  résolut  de  ne  pas  le 
conseiller  ouvertement , et  de  ne  pas  faire  connaître , 
même  à ses  disciples  , tout  le  parti  qu’on  pouvoit  en 
tirer,  crainte , dit-il,  de  les  rendre  trop  entreprenans. 

i63a.  Celui  d’entre  nous  qui  fait  honneur  à Roederer 
de  Vidée  d’aller  saisir  avec  le  forceps  courbe  une  têie 
libre  au-dessus  de  l’entrée  du  bassin , n’avoit  sans  doute 
pas  lu  les  ouvrages  de  Smellie  , qui  sont  antérieurs  à 
ce  que  cet  Auteur  nous  a transmis  sur  l’art  d’accou- 
cher ; il  y auroit  vu  non-seulement,ce  que  nous  venons 
de  rapporter , mais  de  plus  qu’un  nommé  Pudccomb 
avoit  délivré  heureusement  avec  le  forceps  , dès 
l’année  1743  , un  enfant  dont  la  tête  étoit  encore 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Le  fait  rapporté  par 
Roederer  (1)  ne  peut  en  outre  lui  être  attribué  ; on 
voit  clairement  dans  l’observation  qu’il  n’en  est  que 
l’éditeur. 


(X  ) Opuscule  mcdica . Goettingct  , \j63 , page  zo 6,  ob*.  Iv 
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i633.  Si  M.  de  Leurie  est  le  premier  Accoucheur 
François,  comme  il  l’a  publié  (i) , qui  ait  porté  le 
forceps  aussi  loin , il  n’est  pas  le  premier  qui  l’air 
recommandé  parmi  nous  , car  il  n’en  dit  rien  dans 
'l’édition  de  son  ouvrage  de  1770  ; et -feu  M.  So!uy - 
rès  (2) , qui  le  recommandoit  dans  ses  cours  particu- 
liers dès  l’année  1 769 , a mis  lui-même  ce  précepte  en 
pratique,  en  présence  de  plusieurs  de  ses  élèves,  eu 
1770.  J’ai  employé  le  forceps,  au  moins  vingt  fois 
depuis , en  de  pareilles  circonstances  ; mais  le  succès 
n’en  a pas  toujours  été  le  même  pour  l’enfant , et 
ne  pouvoit  l’être , parce  que  je  n’ai  eu  recours  à cet 
instrument , en  quelques  cas  , qu’après  sa  mort.  Il 

{>aroît  que  M.  Coutvuly  , qui  a également  suivi  les 
eçons  de  Solayrès  , n’a  porté  l’usage  du  forceps 
aussi  loin  que  d’après  les  principes  de  cet  Accou- 
cheur. 

1634.  L’utilité  du  forceps  ne  se  borne  pas  aux  seuls 
cas  ou  la  tête  présente  son  sommet  à l’orifice  de  la 
matrice  ; on  emploie  cet  instrument  également  en 
d’autres  circonstances  , comme  celle  où  la  face  de 
l’enfant  s’engage  en  premier , celle  où  la  tête  est  retenue 
après  la  sortie  du  corps , tel  qu’on  le  voit  quelquefois 
dans  les  accouchemens  où  l’on  amène  l’enfant  par  les 
pieds.  C’est  encore  dans  les  ouvrages  de  Smellie  qu’on 
trouve  les  premières  traces  de  l’usage  du  forceps  dans 
ce  dernier  cas  ; et  cet  Auteur  est  tant  estimé  parmi 
nous  , que  nous  aimons  à croire  que  c’est  par  oubli , 
et  non  dans  le  dessein  d’en  affoiblir  le  mérite , qu’un 
de  nos  confrères  a publié  que  Smellie  n’avoit  fait 
qu’indiquer  alors  cet  instrument , et  n’avoit  pas  décrit 
la  manière  de  s’en  servir  (3).  Nous  détaillerons  dans 

I» 


( l ) Noua  ne  savons  pas  en  cpiellc  année  il  a appliqué  le  forceps  sur 
U rèt®  au  détroit  supérieur , pour  la  première  fois. 

(2)  M.  Solayrès  a professé  l’art  des  Accouchemens  h Paris  , depuis 
Î7*9  jusqu’en  1771  inclusivement. 

{3}  H.  ùc  Leurie . 

M 
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la.suite  les  cas  où  l’on  doit  se  servir  du  forceps  , et  la 
manière  de  l’employer  danj  chacun  d’eux. 

ARTICLE  IL 

Du  levier  t vulgairement  appelé  de  Roonhuisen. 

i635.  Le  levier  dont  on  se  sert  encore  quelquefois 
aujourd’hui  dans  la  pratique  des  accouchemens  , n a 
presque  rien  conservé  de  la  forme  qu’il  avoit  reçu* 
de  Roonhuisen  son  premier  Auteur , et  en  a , pour 
ainsi  dire , emprunté  une  nouvelle  de  chaque  main 
qui  l’a  employé. 

i63b'.  Ce  n’étoit , dans  le  principe,  qu’une  lame  Forme  <f* 
d’acier  bien  trempée  , longue  de  onze  pouces  ou 
environ , large  d’un  seul , et  de  l’épaisseur  d’une  ligne  sm. 
et  demie.  Elle  étoit  droite  dans  sa  partie  moyenne , 
et  recourbée  légèrement  vers  ses  extrémités  dans 
l’étendue  de  trois  pouces  et  demi  ou  à-peu-près , ses 
courbures  n’étant  estimées  qu’a  un  huitième  de  poure 
de  profondeur.  Des  emplâtres  épaisses  , soit  de  dia- 
paline  ou  autre , garnissoient  le  revers  de  sa  partie 
moyenne  ainsi  que  le  bout  de  chaque  courbure , et  le 
tout  étoit  recouvert  d’une  peau  de  chien , mince  et 
fort  douce  , artistement  cousue , dans  les  vues  de  mo- 
dérer la  pression  qu’il  devoit  exercer  dans  l’opération  r 
tant  sur  la  tête  de  l’enfant  que  sur  les  parties  de  la 
mère  , qui  lui  servoient  de  point  d’appui.  L’épaisseur 
du  levier  ainsi  recouvert  étoit  en  quelques  endroits  de 
trois  huitièmes  de  pouce  (i). 


( I ) Tontes  ces  proportions  sont  rapportées  d’après  la  traduction  de  U 
Dissertation  de  MM.  de  V ischer  et  V^an-de-Poll  , qui  est  insérée  à la  fin 
des  dEuvres  de  Smetlie  : celles  que  lui  assigne  M.  Camper  peuvent  pa^scx 
pour  être  les  mêmes.  Nous  n'avons  pu  les  vérifier  sur  ïa  dissertation  origi- 
nale que  nous  avons  soosles  yeux  , parce  que  nous  n’entendons  pas  la  lanqoe 
hoilandoise  : mais  nous  assurons  que  la  planche  qui  représente  le  (évier 
dans  cette  dernière,  a servi  de  copie  à toutes  les  autres.  M.  Herbiniatnc 
assure  que  ic  traducteur  de  cette  Disseitation  s’est  trompé  »iu  ce 
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1637.  Le  levier  que  les  François  ont  substitué  à 
celui-ci , ressemble  assez  bien  à l’une  des  branches  du 
forceps  de  P al  fin  , si  ce  o’est  qu’il  est  plus  étroit  et 
plus  alongé , et  que  sa  courbure  est  bordée  intérieu- 
rement d’un  filet  semblable  à celui  qui  règne  autour 
des  cuillers  du  forceps  courbe  de  M.  Levret.  Pour  le 
rendre  plus  utile , il  raudroit  le  courber  davantage , et 
lui  donner  la  moitié  de  sa  largeur  de  plus , comme 
quelques-uns  l’ont  déjà  proposé  et  fait  exécuter  (1). 

1638.  Les  Hollandois  avoient  fait  un  très-grand 
usage  du  lévier  avant  qu’il  fût  connu  parmi  nous  ; 
c’étoit  même  un  secret  dans  la  famille  de  Roonhuisen , 
qu’on  n’obtenoit  qu’à  force  d’argent  : ce  ne  fut  qu’après 
la  mort  de  Bruyn  , l’un  de  ses  copossesseurs , que 
MM.  de  Vischer  et  Van- de- Poil , qui  l’achetèrent 
environ  5ooo  livres  de  France  , le  rendirent  public  et 
firent  connoître  la  manière  dont  on  s’en  servoit,  malgré 
la  condition  expresse  à laquelle  ils  avoient  souscrit  de 
ne  pas  divulguer  ce  fameux  secret. 

16 3q.  Roonhuisen  et  ses  partisans  ne  l’appliquoient 
que  dans  le  cas,  disoient-ils , ou  la  tête  de  l’enfant  étoit 
enclavée , et  dans  cette  espèce  d’enclavement  sur-tout 
ob  le  front  étoit  si  serré  contre  le  sacrum  et  l’occiput 
contre  le  pubis  , que  la  tête  ne  pouvoit  être  poussée 
par  les  efforts  de  la  nature , quoiqu’il  ne  s’en  fallût 
ordinairement  que  de  la  longueur  d’un  pouce.  Ce 
cas  , sans  doute  , se  présentoit  plus  fréquemment  en 
Hollande  et  dans  ce  temps  que  parmi  nous  et  au- 


regarde  l'épaisseur  des  extrémités  du  levier,  qui  n’est  au  plus  que  d’une 
ligne  et  demie  , au  lieu  de  trois  huitièmes  de  pouce.  Voyez  Herb.  édit, 
nouvelle  , tome  I.  page  4b  , $.  37. 

( r ) M.  Goubelly  , M.  P.  en  1772. 

C'est  méchamment  ou  par  ignorance  , qu'un  Accoucheur  de  Bruxelles  , 
dont  il  sera  parlé  dans  la  suite  , lui  accorde  j d’après  nous  , deux 
ponces  de  l'argeur  , qui  est  celle  de  son  lévier  fenètré  ; nous  le  pré- 
viendrons qu'en  augmentant  de  la  moitié  de  sa  largeur  un  instiuinent  qui 
n’ii  que  onze  lignes,  on  n’en  fait  pas  un  de  deux  pouces  , mais  de  seize 
b dix-iept  lignes. 
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jourd’hui  , puisqu’un  seul  Accoucheur  de  la  ville 
d’Amsterdam  ( de  Biyn  , mort  en  1753)  , dit  avoir 
délivré  huit  cents  femmes  avec  cet  instrument  dans 
l’espace  de  quarante-deux  ans  (i). 

1640.  Si  l’on  nous  a taxé  d’avoir  altéré  la  doctrine 
des  premiers  partisans  du  lévier,  de  celui  même  qui 
passe  pour  en  être  l’Auteur  , on  n’en  soupçonnera 
sûrement  pas  le  Docteur  C amper , qui  doit  être  très- 
versé  dans  la  langue  hollandoise , qui  est  la  sienne 
même.  Voici  comment  il  traduit  le  passage  de  la 
Dissertation  de  MM.  de  Vischer  et  Van- de-  h oïl , sur 
ce  qui  concerne  le  cas  pour  lequel  on  àvoit  recours  au 
lévier  du  temps  de  Bryn.  « L’enfant  étant  naturelle- 
» ment  placé  dans  la  matrice , présente  la  tête , dit-il  ; 
» mais  elle  ne  peut  être  poussée  par  les  forces  de  la 
» nature , quoiqu’il  ne  s’en  faille  ordinairement  pas 
>5  plus  que  la  longueur  d’un  pouce  : lorsqu’elle  est 
» dans  ces  circonstances , et  que  la  tête  reste  enclavée 
” dans  le  bassin  , s’arrêtant  sur  le  bord  des  os  pubis, 
» et  que  l’on  est  persuadé  que  la  nature  ne  peut  la 
» faire  avancer  davantage , c’est  alors  que  cet  instru- 
» ment  doit  être  employé.  *»  Ailleurs  : « la  tête  étant 
” descendue  dans  le  bassin  , reste  avec  l’occiput 
” contre  ou  sur  le  bord  supérieur  des  os  pubis  ; ce 
>5  qui  est  probablement  l’unique  cause  de  l’empêche- 

” ment. » V~oyt\  la  Dissertation  de  M.  Camper , 

déjà  citée. 


( I ) Ce  nombre  d'accoucbemrns  opéré?  par  de  Bruyn  , ne  prouve  rien 
en  faveur  du  lévier  , mais  seulement  Ta  bu?  qu’un  seul  homme  en  a fait. 
Ces  occasions  fréquentes  de  l’employer  pourroient  servir  d’argumens  contre 
le  savoir  4e  Bruyn  , et  passer  comme  autant  de  preuves  à ajouter^ 4i 
celtes  que  nous  établirons  ci-après.  Un  Praticien  qui  assurerait  avoir 
rencontré  autant  de  tètes  enclavées  dans  le  même  espace  de  temps  , soit 
à Paris  ou  k Londres  , villes  bien  plus  grandes  qu’Amstcrdam  , y lut-il 
seul  en  possession  de  l’cxercice  de  l’Art  des  accouchcmens , nemciitcroit 
T**  plus  de  confiance  ’ quoique  M.  Camper  estime  que  le  nombic  en  doit 
$trc  porté  à deux  cent  cinquante  dans  le  cours  do  chaque  année  rom- 
rr.ir,e,  dans  1a  ville  de  Paris.  Voyc\  la  Dissertation  de  ce  Médecin  sur 
lévier  de  Boonhuiscn  , Mém.  de  l'Academie  de  Chiruvgie  , terne  v. 


N 


Digitized  by  Google 


1 33  L*  A R T 

164 *•  Si  la  position  de  la  tête  et  la  nature  de  l’obs- 
tacle qui  s’oppose  à sa  sortie , dans  le  cas  où  les  Au- 
teurs du  levier  se  servoient  de  cet  instrument , ne  sont 
pas  exposées  aussi  clairement  dans  la  Dissertation  qui 
est  insérée  à la  fin  des  Œuvres  de  Smellie  que  dans 
celle  du  Docteur  Camper  et  dans  notre  §.  i63g,  on 
ne  peut  s’empêcher  de  croire  que  M.  Je  Vischer  et 
Van- de- Poil  les  ont  regardées  comme  telles  , d’après 
la  description  même  qu’ils  ont  donnée  du  manuel  de 
l’opération,  comme  nous  le  remarquerons  dans  les 
notes  ci-après.  En  supposant  la  tête  de  l’enfant  dans 
l'excavation  du  bassin  , comme  nous  venons  de  le 
faire , l’occiput  contre  le  pubis , c’est  la  considérer 
d’ailleurs  sous  le  point  de  vue  le  plus  favorable  h 
l’application  du  levier.  Si  nous  démontrons  qu’il  ne 
peut  en  opérer  l’extraction  dans  ce  cas , il  sera  démon- 
tré surabondamment  qu’on  ne  sauroit  en  tirer  meilleur 
parti  dans  celui  où  la  tête  est  encore  au-dessus  du 
détroit  supérieur  ; cas  infiniment  plus  rare  que  le 
premier  , quoique  celui  - ci  le  soit  tellement  qu’un 
Accoucheur  instruit  et  de  bonne  foi,  quelque  employé 
qu’il  eût  été , n’oseroit  assurer  l’avoir  trouvé  une  seule 
fois  dans  le  cours  de  chaque  année. 

1642.  Dans  la  persuasion  où  ils  étoient  que  la  tête 
de  l’enfant  se  présentoit  de  la  manière  indiquée  au 
§.  i63y  , et  que  le  lévier  ne  devoit  agir  que  sur  l’occi- 
put , les  Auteurs  de  cet  instrument  l’introduisoient 
vers  le  sacrum  de  la  mère , et  assez  loin  pour  que  sa 
courbure  embrassât  le  front  de  l’enfant , d’où  ils  le 
ramenoient  sur  l’occiput  situé  derrière  le  pubis , en 
passant  par  le  côté  du  bassin  où  ils  trouvoienije  moins 
d’obstacles  , et  en  allant  en  tâtonnant.  Titsingh , l’un 
des  copossesseurs  du  lévier  , alors  encore  secret  , 
l’insinuoit  cependant  directement  sur  le  derrière  de  la 
tête,  d’après  le  texte  de  M.  Camper  (r)  ; et  quelques 


( I)  Vaytr,  M.  Camper  , Dissert.  déii  citée  et  le  désaveu  de  M.  Tït- 
dans  une  lettre  rrdrciice  à ü.  Bfiinlaux  , Chirurgien  uc  Bruxelles  , 
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autres  le  portorent  vers  l’un  des  côtés  du  bassin , en  tu; 
l’ischium  et  la  tempe  de  l’enfant  ; mais  ils  opéroiem 
du  reste  de  la  même  manière  et  selon  les  même; 
principes.  Quand  l’instrument  étoit  parvenu  sous  1<* 
pubis,  ils  en  relevoient  l’extrémité  qui  étoit  au-dehor* 
vers  le  ventre  de  la  femme , et  en  tirant  un  peu , pour 
forcer  l’occiput  à descendre  et  à se  dégager  : le  milieu 
de  l’instrument , appuyé  contre  le  bord  inférieur  de 
la  symphyse  du  pubis , rouloit  alors  sur  ce  point 
comme  sur  le  centre  de  son  mouvement. 

1643.  Pour  dispenser  tous  ceux  qui  ont  lu  l’ouvrage 
de  M.  Herbiniaux  (1)  et  qui  ne  seroient  pas  plus  ins- 
truits que  cet  Auteur , de  nous  demander  avec  lui 
dans  quelle  source  nous  avons  puisé  la  connoissance 
de  la  méthode  de  Roonhuiscn , et  nous  justifier  des 
imputations  injurieuses  que  s’est  permises  çontre  nous 
cet  Accoucheur  de  Bruxelles , nous  donnerons  l’extrait 
de  ce  qui  est  inséré  à la  fin  des  Œuvres  de  Smcllie  , 
et  nous  nous  étayerons  d’ailleurs  de  l’autorité  de 
M.  Camper.  “ L’Accoucheur  , dit  l’Auteur  de  la 
» Traduction  de  la  Dissertation  de  MM.  de  Vischer 
» et  Van-de-Poll , porte  l’index  de  la  main  gauche 
» dans  le  vagin  du  côté  de  l’anus , jusqu’au  sinciput 
» nu  de  l’enfant , dont  le  visage , dans  ce  cas  , est 
» tourné  vers  l’anus  (2).  De  U main  droite  il  prend 

» l’instrument le  glisse  le  long  de  l’index  de  la 

» main  gauche  contre  le  sinciput  nu  de  l’enfant 
» jusque  dans  l’orifice  de  la  matrice,  au  cas  qu’il 
» soit  encore  aussi  bas  ; ce  qui , n’étant  presque  pas 
» possible , arrive  fort  rare  aient , parce  qu’il  s’est 
» ordinairement  déjà  retiré  derrière  la  tête  (3) 


«insérée  dans  l'ouvrage  do  ce  dernier  snr  les  accouphemens  laborieux, p.  lu. 

( I ) Cet  ouvrage  , imprimé  k Bruxelles  eu  l'fiz , a pour  titre  : Traité 
Jtir  divers  accouchemens  laborieux  , et  sur  les  polypes  de  la  matrice . 

(2)  Ceci  ne  prouve-t-il  pas  que  nous  étions  fonde  à donner  à U têtu 
H position  énoncée  au  §.  l63<)  f 

( 3 ) Il  est  également  démontré  par  ceci , que  les  Roonhuiscn  suppç- 
soicat  la  téje  dans  le  fond  du  bassin. 


Notre 

goi  lient 

cette 

thode. 
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» Quand  l’instrument  est  ainsi  couché  avec  sa  parie 
»>  concave  contre  le  sinciput  de  l’enfant . . . . , l’Accou- 
» cheur  tourne  son  instrument  tantôt  à droite  , tantôt 
» à gauche  , vers  le  côté  de  la  tête,  en  cherchant  de 
» quel  côté  il  y a le  plus  de  jour  pour  cet  instrument , 

» qui  doit  entourer  pour  ainsi  dire  la  calotte 

» Quand  , h force  de  tâtonner , on  a avancé  l’instru- 
ment  au  point  qu’il  ait  atteint  l’occiput , alors  en 
» levant  doucement  le  bout  du  dehors  , on  le  porte  si 
r>  avant  que  l’occiput  est  couché  dans  sa  concavité. . . . 
r>  Plus  cette  concavité  est  couchée  fermement  contre 
»’  la  tête , mieux  elle  s’y  ajuste , plus  la  délivrance  est 

» prompte  et  facile  Çi) Pour  l’opérer  , l’Accou- 

» cheur  lève  le  dehors  de  l’instrument  lentement  et 
» uniformément , sans  choc  ni  bonds , en  tirant  en 

» même  temps  et  en  pressant  un  peu Par  ce 

» mouvement,  il  faut  que  le  bout  concave  qui  entoure 
n la  tête  soit  nécessairement  pressé  vers  le  lias  du 

» bassin En  continuant  ainsi  à lever  en  deh  ors 

» et  à déprimer  en  dedans , une  partie  du  morceau 
» droit  entre  les  deux  courbures  presse  contre  la 
» marge  et  le  dedans  de  l’union  des  os  pubis,  comme 

’>  sur  son  point  d’appui Quelquefois  , pour 

V parvenir  à faire  sortir  la  tête  , il  faut  faire  monter 
” l’instrument  si  haut  ,.que  le  bout  qui  reste  au-dehors 
.»  approche  tout  contre  le  ventre  de  la  femme.  » 
Voye\  la  Dissertation  même  à la  fin  du  tome  IV  de 
Smeliie , et  M.  Camper,  au  lieu  déjà  énencé  (2). 
in-  1644.  Si  cette  méthode,  malgré  tant  d’autorités  , 
n’est  pas  véritablement  celle  de  Roonhuisen,  du  moins 
a-t-elle  été  publiée  comme  telle  ; et  c’est  d’après  elle 


( I ) Personne  ne  douter*  , d'aprts  ect  exposé  , que  l*intention  des 
partisans  du  levier  ne  fût  de  rappliquer  sur  l’occiput. 

( 2 ) D’après  cet  extrait  » croira-t-on  , avec  M.  Ucrbmiavx  , qnc  non* 
n’avons  cherché  qu’à  tromper  grossièrement  le  public  dans  tout  ce  que 
nous  avons  dir  de  la  méthode  de  Roonhuisen  , et  que  nous  ne  sommes 
qu’on  vil  imposteur. 
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que  nous  argumenterons  contre  le  levier , dans  l'espèce 
d’enclavement  pour  laquelle  on  l’a  spécialement  re- 
commandé. En  l’examinant  dans  tous  ses  points  , on 
cessera  d’être  étonné  du  grand  nombre  de  femmes 
accouchées  par  de  Brüyn  au  moyen  du  lévier  ; l’on  ne 
pourra  s’empêcher  d’avouer  que  la  plupart  se  seroient 
délivrées  naturellement , et  qu’on  auroit  pu  accoucher 
les  autres  plus  méthodiquement  et  avec  moins  de  peine. 

1G45.  Si  l’on  a constamment  opéré  avec  le  lévier 
de  la  manière  indiquée  , l’on  n’a  pas  rencontré  une 
seule  tête  qui  fût  véritablement  enclavée , dans  le 
nombre  des  femmes  qui  ont  été  soumises  à l’appli- 
cation de  cet  instrument  : elle  n’étoit  qu’arrêtée  au 
passage  chez  toutes  ces  femmes , et  le  plus  souvent 
encore  sa  marche  n’étoit  suspendue  que  par  une 
cause  très  - simple.  Le  véritable  enclavement  , de 
l’espèce  décrite  par  Roonhuisen  , ou  ses  partisans , 
ne  permet  pas  de  porter  le  plus  petit  instrument  entre 
le  Iront  de  l’enfant  et  le  sacrum  de  la  mère , ni  en- 
tre l’occiput  et  le  pubis  , parce  que  toutes  ces  parties 
sont  alors  dans  un  contact  très-serré  ( t ).’ C’est  ce- 
pendant un  lévier  large  d un  pouce  , et  de  l’épaisseur 
de  quatre  lignes  au  moins  , d’après  les  autorités  ci- 
dessus  (2)1  -l,ie  Rojfihuisen  et  ses  partisans  disent 
avoir  insinué  entre  ces  mêmes  parties,  et  placé  sous 
le  pubis  ; les  un?  après  lui  avoir  tait  parcourir  plus 
de  la  moitié  de  la  circonférence  intérieure  du  bassin; 
et  les  autres  , le  quart  seulement , ou  en  le  condui- 
sant de  suite  dans  ce  lieu  même.  Ne  lui  accorde- 
roit-on  que  le  quart  de  l’épaisseur  dont  il  s’agit-,  ou 


( I ) Voyci  l’article  qui  traite  de  l’epcia veinent. 

( z )‘Lc  lévier  de  Rccnhuisen  , garni  de  peau  et  d’emplitrc  , étoit  de 
trois  huitièmes  de  pouces  d’cpaisseur  , c'est-à-dire  , quatre  lignes  et  demie  , 
selon  la  traduction  qui  est  à la  fin  de  Smcllic.  V oyt\  le  tome  iv  de 
l’ouvrage  ce  celui-ci.  En  admettant  avec  M.  Herbiniaux  que  cctto 
épr’iv'Æur  ne  fut  que  d’une  ligue  et  drmic  » l'impossibilité  de  faire 
pénétrer  cet  instrument , daus  les  lieux  indiqués  , n'cu  parolna  pas  n'  iius 
«le  montrée.  1 


•f 
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sci  a également  forcé  de  convenir  que  la  tête  n’étoit 
pas  véritablement  enclavée  toutes  les  fois  qu’il  a pu 
pénétrer  au-dessous  du  pubis  , ou  y revenir , quel 
que  soit  le  lieu  où  on  l’eût  introduit.  Il  est  vrai  que 
tous  les  Auteurs  ne  donnent  pas  la  même  idée 
de  l’enclavement  : mais  quelle  que  soit  l'opinipn 
qu’en  aient  eue  les  Roonhuisai  , on  ne  leur  suppo- 
sera jamais  celle  qu’a  osé  publier  le  Chirurgien  de 
Bruxelles , pour  faire  valoir  son  grand  savoir  dans 
l’art  de  manier  le  lévier.  Voye\  l’auteur  même , 
page  204  et  suiv. 

£ 1646.  Non-seulement  la  méthode  de  Roonhuisen 

rentrai •,  est  défectueuse  en  cela  même  que  l’instrument  doit 
être  placé  dans  les  lieux  où  se  trouvent  les  points 
de  contact  qui  constituent  l’enclavement  , et  sans 
lesquels  il  ne  sauroit  essentie  lement  pas  exister  ; 
mais  elle  le  paroitra  bien  plus  encore  , si  on  com- 
pare la  direction  qu’on  imprime  alors  à la  tête, 
avec  celle  que  la  nature  la  détermine  k suivre  dans 
le  temps  du  travail  , où  il  ne  lui  reste  k franchir  que 
le  détroit  inférieur  : car  on  verra  de  combien  elle 
détourne  la  tête  de  cette  marche  salutaire  , la  seule 
qui  soit  parfaitement  d’accord  avec  le  rapport  des 
parties  même  , et  que  leurs  dimensions  respectives 
puissent  permettre  dans  ces  sortes  de  cas.  L’instru- 
ment appliqué  sur  l’occiput  et  dirigé  comme  on  vient 
de  le  dire  , déprime  la  tête  en  arrière  et  vers  la 
partie  basse  du  bassin  ; maintient  le  menton  appuyé 
contre  la  poitrine  de  l’enfant , et  la  forcerait  de  sortir 
dans  .cet  état , en  lui  faisant  exercer  presque  tous  ses 
efforts  vers  l’anus  et  le  périnée  de  la  femme  , si  l’on 
continuoit  d’agir  ainsi  ; de  sorte  que  ce  dernier,  de 
l’aveu  même  des  partisans  du  lévier , courrait  alors 
les  plus  grands  risques  de  se  déchirer  dans  toute  son 
étendue.  La  tête  de  l’enfant  suit  une  marche  bien 
diiïérente  dans  l’accouchement  qui  s’opère  par  les 
seuls  efforts  delà  nature;  et  Roonhuisen  , ainsi  que 
quelques-uns  de  ses  sectateurs  , nous  paraissent  bien 
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moins  excusables  d’avoir  dédaigné  la  prendre  pour 
guide  , que  ceux  qui  n’ont  qu’une  simple  rouiine 
dans  notre  art  ; parce  qu’elle  ne-leur  étoit  pas  entiè- 
rement inconnue  , comme  à ces  derniers.  Nous  ne 
pouvons  retracer  cette  marcher  plus  à propos  que 
dans  ce  moment.  Dans  l’accouchement  naturel , l'oc- 
ciput commence  à s’engager  sous  l’arcade  du  pubis 
dès  l’instant  qu’il  s’est  placé  vis-à-%is  , et  ne  tarde 
pas  à paraître  à la  vulve.  La  tête  étant  pressée  , pour 
ainsi  dire  , entièrement  de  derrière  en  - devant  eu 
égard  au  bassin  , quoique  la  direction  des  forces 
expultrices  soit  absolument  la  même  que  dans  le 
commencement  du  travail  ( 1 ) , le  menton  quitte 
dès  ce  moment  le  haut  de  la  poitrine,  et  s’en  écarte 
d’autant  plus  que  l’occiput  s’engage  davantage  dans 
les  parties  extérieures.  Celui-ci  ne  fait  que  rouler 
alors  sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis 
comme  autour  d’un  axe  ; pendant  que’  le  menton 
décrit,  au-devant  du  sacrum_,  une  ligne  courbe  dont 
la  longueur  est  proportionnée  à celle  de  cet  os  , du 
cocciac  et  du  périnée  très  - distendu.  Vuye\  le  mé- 
canisme des  différentes  espèces  d’accoucnemens  na- 
turels. 

1647.  En  imprimant  à la  tête  de  l’enfant,  comme 
nous  l’avons  annoncé , une  direction  aussi  différente 
de  celle-ci  et  aussi  contraire  à l’intention  de  la  na- 
ture, si  le  lévier  a suffi  pour  la  dégager  du  bassin  dans 
tous  les  cas  cités  par  de  Bruyn  et  autres,  ne  devons- 
nous  pas  en  conclure  qu’elle  étoit  alors  non-seule- 
ment d’un  volume  médiocre  relativement  à la  lar- 


( I ) C’est  le  plan  incliné  que  forment  en  commun  fa  part  c inferieur* 
du  sacrum  , le  coccix  et  le  périnée  distendu  , qui  dt termine  la  tête  à 
suivre  cette  direction  contraire  11  celle  des  piemiers  temps  du  travail  y 
quoique  les  forces  expultrices  soient  dirigées  de  la  même  manière  et 
qu'elles  agissent  constamment  selon  l’axe  de  la  mntnco  et  celui  en 
détroit  supérieur.  Ces  forces  , en  suivant  ectte  ligne  , ne  ssaroient 
tomber  sur  le  inéme  point  de  la  tète  dans  tous  les  texnp»  do  s*  marche  , 
à cause  des  déplaceuicns  qu'elle  éprouva 
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geur  du  détroit  inférieur  , mais  encore  que  la  force 
a tenu  lieu  de  principes  à ceux  qui  ont  employé  cet 
instrument  ? Les  parties  de  la  mère , et  la  tête  de 
l’enfant , ont  souvent  offert  les  preuves  les  plus 
convaincantes  de  ce  que  nous  avançons  sur  ce 
dernier  point , et  personne  n’en  sauroit  douter  au- 
jourd’hui. 

1648.  Il  n’est  pas  moins  démontré  d’ailleurs  que 
le  lévier  n’a  pu  suffire  dans  tous  les  cas  pour  ex- 
traire la  tète  ; nous  en  citerons  des  exemples  ci- 
après  ; et  l’on  seroit  peut-être  également  tonde  à 
soutenir  qu’on  n’a  opéré  l’extraction  d’aucune  par 
ce  moyen , même  dans  ces  circonstances  oii  la  tête 
ainsi  que  les  parties  de  la  femme , ont  montré  des 
marques  évidentes  ‘des  grands  efforts  qu’on  aVoit 
faits  dans  cette  vue.  Ceux  qui  comptent  le  plus  de 
succès  en  ce  genre  , pourroient  bien  ne  mériter 
que  des  reproches  au  lieu  de  toutes  les  louanges 
que  l’ignorance  leur  a souvent  prodiguées.  Si  la 
forme  des  courbures  du  lévier  , ses  rapports  avec 
la  convexité  de  la  tête  dans  la  progression  de  celle- 
ci  , sa  manière  d’agir  , soit  comme  lévier  du  premier 
ou  du  troisième  genre , etc.  ne  suffisoient  pas  pour 
autoriser  ces  présomptions  , elles  seroient  assez  fon- 
dées d’après  le  langage  même  des  partisans  de  l’ins- 
trument dont  il  s’agit.  Il  n’est  , en  effet,  aucun  de  ces 
Praticiens  qui  n’ait  recommandé  de  ne  mettre  le  lé’,  ier 
en  action  que  dans  le  temps  où  la  nature  s’efforce 
d’expulser  la  tête  ; qui  n’ait  fondé  son  plus  grand 
espoir  sur  ses  efforts  naturels , et  qui  ne  convienne 
qu’ils  acquièrent  alors  plus  de  véhémense  ; qui  n’ait 
conseillé  de  kur  confier  l’expulsion  de  la  tête  , dès 
■ qu’elle  s’approche  de  la  vulve  ; de  relever  le  plus 
haut  possible  vers  le  ventre  de  la  femme,  le  bout 
du  lévier  qui  est  au-dehors , et  de  laisser  cet  ins- 
trument comme  en  repos  (1)....  Or  , que  peut  opérer 


( I ) Voye'  l'extrait  de  Ja  DistcrUtioo  de  MM.  de  Vischtr  e:  l'an- 

1 

LC 
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le  levier  dans  ce  rapport  avec  la  tète , et  dans  cet 
état  de  repos?  Ne  pourroit  - on  pas  dire,  qu’il  sera 
plus  nuisible  qu’utile  , et  qu’il  ne  fera  qu’ajouter  de 
nouveaux  obstacles  à ceux  qui  s'opposent  déjà  à la 
«ortie  de  la  tête  ? 

1649.  M.  Le  fret,  avant  nous,  s’étoit  efforcé  de  Opinion  d« 
faire  connoître  que  la  tête  de  l’enfant  n’étuit  point 
enclavée  dans  le  cas  où  l’on  a réussi  à l’extraire  par i« 
la  méthode  de  Roonhuisen  , et  que  le  lévier  ne  con- 
venoit  nullement  dans  l’enclavement  de  l’espèce  as- 
signée par  ceux  qui  obtinrent  en  premier  la  conuois- 
sance  de  cet  instrument  : mais  peu  d’accord  avec  ses  1 

principes  , il  règne  à cet  égard  tant  d’obscurité  dans 
ses  écrits  qu’on  y entrevoit  à peine  la  vérité  qu’il 
veut  dévoiler.  Cet  Auteur  , inestimable  d'ailleurs  , 
ayant  parlé  de  l’insuffisance  du  lévier  dans  l’enclave- 
ment , accorde  à cet  instrument  des  avantages  en 
d’autres  circonstances  , où  ses  partisans  , dit-il  , 
n’ont  jamais  pensé  à l’employer  ; et  il  convient , 
après  tout  , qu’ils  ont  dù  faire  souvent , sans  qu’ils 
s’en  apperçussent , ce  qu’il  a lui-même  exécuté  avec 
connoissance  de  cause.  On  jugera , par  le  passage 
suivant , de  quelle  utilité  seroit  le  lévier  , si  on  en 
restreignoit  l’usage  aux  seuls  cas  énoncés  par  Al. 

Le  fret,  k 

i65o.  Il  arrive  quelquefois  des  changemens  si  con- 
sidérables dans  la  marche  mécanique  du  travail  de 
l’accouchement,  dit  ce  célèbre  Auteur,  que  la  su- 
ture sagittale  venant  à rencontrer  l’épine  de  l’un  ou 
l’autre  os  ischium,  pourra  s’y  enfoncer.  Si  elle  s’y 
enfonce  , ajoute-t-il , ce  qui  est  presque  immanqua- 
ble , la  tête  de  l’enfant  se  fixera  pour  lors  oblique- 
ment dans  le  petit  bassin  qu’elle  remplira  entière- 
ment , parce  que  le  menton  a quitté  la  poitrine.  Si 
l’on  ne  peut  reconnoître  ce  cas  de  bonne  heure  , 


ie-Poll  ; Smellit  , tome  iv  ; M.  J&rbiniaux  , le  plu*  grand  Comme  4 
plus  mauvais  déieusem  qu'ait  --u  nos  jour*  le  levier  ùc  Reoni.uimfl. 
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continue-t-il  encore  , et  empêcher  que  l’épine  de  l’os 
ischium  ne  s’engage  dans  la  suture  sagittale , le  doigt 
ne  pouvant  plus  atteindre  à l’obstacle  ou  le  vain- 
cre , on  peut  y substituer  le  levier  de  Roonhuisen  , 
• qui  réussira  très-bien  ; ou  l’une  des  branches  du  for- 
ceps, comme  il  s’en  étoit  servi  long-temps  avant 
qu’il  ne  connût  ce  lévier , et  comme  il  a continué 
de  le  faire  depuis  dans  tous  ces  cas  qui , selon  M. 
Le  fret,  sont  très-communs  , mais  fort  mal  connus 
(i).  Ils  sont  fort  mal  connus  en  effet , et  ils  doivent 
l’être  , s’il  faut  admettre  l’enfoncement  de  l’épine 
îschiatique  dans  la  suture  sagittale  : car  nous  met- 
tons en  fait  qu’on  ne  pourroit  en  citer  un  seul  exem- 
ple , parce  qu’il  est  impossible  que  cela  se  fasse 
comme  le  dit  ce  savant  Accoucheur  , même  en  au- 
cun cas  de  mauvaise  conformation  du  bassin.  Mais 
ne  prenons  pas  à la  rigueur  les  expressions  échap- 
pées à M.  Leimt , et  ne  voyons  , dans  ces  sortes  de 
cas  , que  celui  qu’il  décrit  si  clairement  dans  l’une 
de  ses  observations  (2)  ; ne  voyons  dans  la  posision 
où  il  représente  ici  la  tète  de  l’enfant  que  celle  que  nous 
avons  exposée  au  §.  1277  et  suivans  , et  nous  serons 
forcés  de  convenir  avec  cet  Auteur , que  c’est  un 
des  cas  où  le  lévier  peut  être  le  plus  utilement  em- 
ployé , quoiqu'il  soit  très-rarement  indispensable. 
<Vn;on Jp  i65i.  M.  Camper , plus  indulgent  que  nous,  ne 

,j;  doute  pas  que  la  tête  de  l’enfant  n’ait  été  enclavée 
dans  tous  les  accouchemens  opérés  par  de  Bruyn , 
avec  le  lévier  de  Roonhuisen  ; il  s’efforce  seulement 
de  prouver  que  cet  Accoucheur  et  ceux  qui  éloient 
alors  en  possession  de  ce  lévier , ne  l’ont  pas  souvent 
appliqué  sur  l’occiput  conformément  à leur  inten- 
tion , mais  presque  toujours  sur  l’angle  de  la  mâ- 
choire inférieure  , ou  sur  l’un  des  côtés  de  la  tête  : 


sur 

du  lévier  et 
la  manière 
dont  on  s’eu 
«41  T*. 


( T ) Suif»  des  Observations  sur  la  canse  de  plusieurs  Accouchemene 
j^lvrienv  , «dit.  iv  , 292  et  luiv. 
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comme  U en  est  convaincu  , dit-il , par  sa  propre  ex- 
périence , et  comme  lui  ont  paru  le  dénoter  les 
marques  rouges  qu’il  a quelquefois  observées  sur 
ces  parties  , dans  des  cas  ou  d’autres  s’étoient  servi 
de  l’instrument.  Ces  marques  rouges  ne.  prouvent 
nullement  ce  que  M.  Camper  prétend  établir  à ce 
sujet  ; elles  feroient  présumer  au  plus  que  la  tête 
de  l’enfant  étoit  située  en  travers  dans  ces  cas  par- 
ticuliers » Comme  on  le  voit  presque  toujours  quand 
elle  s’arrête  au  milieu  du  bassin  , et  que  les  par- 
tisans du  levier  n’ont  alors  agi  sur  l’un  de  ses  cAtés , 
que  parce  qu’ils  ne  connoissuient  qu’une  manière 
d’employer  cet  instrument , et  qu’ils  se  persuadaient 
qu’il  devait  être  placé  constamment  sous  le  pubis  , 
ou  , selon  eux,  l’occiput  se  trouvoit  presque  toujours  , 
car  ils  n’ont  pas  méconnu  ces  positions  transversales. 
Ils  étoient  dans  l’opinion  , il  est  vrai , qu’elles  se 
rencontraient  rarement , et  que  le  plus  souvent  enr 
core  on  ne  pouvoit  les  distinguer  avant  d’opérer  ; 
aussi  recommandoient-ils  d’agir  avec  précaution,  et 
de  bien  modérer  la  pression  que  le  bout  du  lévier 
exerçoit  sur  la  tête  , quand  on  avoit  lieu  de  présumer 
que  celle-ci  étoit  située  de  côté  , crainte  de  blesser 
1 oreille  , la  joue  ou  l’œil,  etc. 

i6'j2.  L’assertion  trop  hasardée  de  M.  Camp’r , 
ne  paroît  avoir  de  base  plus  solide  que  celle  qu’il 
déduit  de  l’impossibilité  de  porter  le  lévier  sur  l’oc- 
ciput , fortement  serré  contre  le  pubis  quand  la  tête 
est  enclavée.  S’il  pouvoit  y pénétrer  au  point  que 
sa  courbure  embrassât  bien  la  convexité  de  cette 
région , nous  ne  voyons  pas  comment  il  s’en  détour- 
r.eroit  dès  l’instant  qu’on  feroit  effort  pour  en  élever 
le  bout  extérieur  , et  il  seroit  même  difficile  de  con- 
cevoir qu’il  pût  quitter  ce  lieu.  En  accordant  à de 
JJniyn  qu’il  eût  désenclavé  Ijuit  cents  têtes  avec  cet 
instrument , M.  Camper  se  réservoit  d’en  tirer  une 
conséquence  favorable  à son  opinion  : c’est  que  de 
üruyn  ne  pouvant  alors  agir  sur  l’occiput,  a dû  le 
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faire  sur  un  autre  endroit  de  la  tête , c’est-k-dire  , 
sur  l’un  de  ses  côtés , à une  distance  plus  ou  moins 
grande  du  menton.  Plusieurs  partisans  du  levier  ont 
été  convaincus  , dit-il , de  tout  ce  qu’il  avance  à ce 
sujet,  en  le  voyant  opérer  sur  un  cadavre,  dans 
le  temps  ou  il  étoit  professeur  à Amsterdam  : il 
compte  M.  Titsinçh  parmi  ceux  qui  lui  avouèrent 
que  l’instrument  Revoit  être  placé  comme  il  le  dé- 
montroit.  Nous  avons  déjà  annoncé  le  désaveu  de 
ce  dernier  , et  nous  dirons  deux  mots  de  sa  méthode 
dans  la  suite. 

1 653.  M.  Camper  en  s’élevant  contre  la  méthode 
des  Roonhuisen  , ne  s’en  déclare  pas  moins  ouverta- 
ment  en  faveur  dil  lévier  ; mais  il  veut  qu’on  l’em- 
ploie d’une  autre  manière.  « Introduisez  , dit  - il , 
» toute  la  cavité  de  l’instrument  , soit  le  long  du 
»>  front , de  la  tempe  ou  dul’ occiput , dans  la  matrice , 
m avec  la  main  droite,  jusqu’à  ce  que  vous  sentiez 
» que  la  cavité  réponde  à la  convexité  de  la  tête  , 
» il  passera  alors  l’oreille  et  se  posera  à côté  du  col , 
« et  le  bout  vers  le  menton  de  l’enfant  plus  ou  moins , 
»>  selon  la  grandeur  de  la  tête  ; levez  alors  l’autre  bout, 
» puis  appliquez  la  main  gauche  vers  le  milieu  de  la 
» spatule , déprimant  ainsi , et  tirant  la  tête  en  même- 

» temps  en  en-bas elle  sera  délivrée  dans  un 

» instant  ». 

Notr»  opî-  1654.  On  sera  frappé  de  l’opposition  de  M.  Camper 
n7ihoJp  dé  avec  lui*méme  , si  on  compare  ce  qu’il  prescrit  ici 
ïCcamper.  avec  ce  qu’il  combat  en  parlant  delà  méthode  de  ceux 
qui  employoient  le  lévier  avant  lui  ; puisque  après 
avoir  nié  la  possibilité  de  le  placer  sur  l’occiput,  qui 
est,  dit-il,  comme  fortement  collé  contre  le  put  is 
dans  le  cas  d’enclavement , il  recommande  de  l’in- 
troduire dans  ce  même  endroit , ou  le  long  du  front , 
qui  n’est  pas  moins  fortement  pressé  contre  le  sa- 
crum. Ce  premier  point  de  la  méthode  de  M.  Camper 
se  réfute  par  la  doctrine  même  de  son  Auteur  sur 
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renclavemcnt  ; doctrine  que  nous  tenons  pour  vraie 
et  des  mieux  fondée  sur  l’observation. 

i65j.  En  supposant  que  la  tête  de  l'enfant  n’eût 
pas  été  réellement  enclavée  dans  les  cas  où  M.  Camper 
a fait  usage  du  levier  , comme  nous  avons  démontré, 
même  d’après  lui , qu’elle  ne  l’étoit  pas  dans  ceux 
énoncés  par  de  Bruyn  , cette  nouvelle  manière  de 
diriger  l’instrument  n’en  paroîtroit  pas  moins  défec- 
tueuse , et  l’on  n’en  concevrait  pas  mieux  la  possi- 
bilité. Quel  que  soit  le  volume  de  la  tête  respective- 
ment à la  capacité  du  bassin  , comment  se  persuader, 
en  effet , que  le  bout  du  lévier , introduit  à plat  sous 
le  pubis  où  répond  l’occiput , puisse  passer  à côté  du 
col , et  aller  s’appuyer  vers  le  menton  ? Comment  le 
conduire  sur  ce  même  point,  en  le  faisant  monter 
le  long  de  la  tempe  , même  le  long  du  front  qui  oc- 
cupe alors  le  bas  de  la  courbure  du  sacrum?  Pour 
qu’il  puisse  se  porter  au-delà  de  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure  vers  le  menton  , et  que  la  courbure  de  la 
spatule  embrasse  exactement  la  convexité  de  la  tête, 
l’instrument  doit  être  placé  de  champ  sur  l’un  des 
côtés  du  bassin  , et  un  peu  obliquement  de  bas  en 
haut  et  de  devant  en  arrière  ; il  doit  s’appuyer,  par 
l’un  de  ses  bords  contre  le  sommet  de  l’arcade  du 
pubis  , qui  lui  sert  comme  de  fulcre  pendant  l’extrac- 
tion de  la  tête  , et  agir  seulement  de  l’extrémité  de 
son  autre  bord  sur  la  base  de  la  mâchoirq, auprès  du 
lieu  qui  est  désigné.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  le  repré- 
’sente  M.  Camper  : c’est  la  largeur  du  corps  de  l’ins- 
trument , et  non  le  bord  , qui  s’appuie  contre  la 
marge  inférieure  de  la  symphyse  du  pubis.  Or  , dans 
ce  rapport , la  concavité  de  la  spatule  ne  peut  em- 
brasser que  la  région  de  la  tête  qui  est  derrière  cette 
symphyse , et  son  extrémité  ne  saurait  être  auprès 
du  menton  qu’autant  que  ce  sera  l’une  des  régions 
temporales  qui  se  trouva  sous  cette  symphyse  : il  n’est 
personne  qui  ne  convienne  de  ces  vérités  , tant  elles 
sont  à la  portée  de  tout  le  inonde. 
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i6j6.  Si  la  méthode  de  M.  Camper  étoit  prati- 
cable , elle  ne  seroit  préférable  à celle  de  Roonhuisen 
que  dans  un  seul  point  : ce  ne  seroit  que  par  rap- 
port à la  direction  que  l’instrument  feroit  suivre  à la 
tête  de  l’enfant  dans  son  passage  à travers  le  détruit 
inférieur  et  le  sinus  des  parties  extérieures.  Agissant 
comme  levier  du  premier  genre , son  extrémité  ap- 
puyée sur  la  base  de  la  mâchoire  près  le  menton  , en-, 
traînant  celui-ci  dans  le  cercle  qu’elle  doit  décrire  (r), 
il  favoriseroit  les  efforts  de  la  nature , qui  ne  tendent 
qu’à  lui  imprimer  cette  direction.  Voyt\  §.  683  et 
§.  1646  : mais  pour  que  les  efforts  de  l’art  et  ceux  de 
la  nature  même , agissant  ainsi  de  concert  , soient 
salutaires  et  opèrent  la  sortie  de  la  tête  , il  est  indis- 
pensable qu’elle  soit  assez  avancée  dans  le  bassin  pour 
que  l’occiput  réponde  en  plein  à l’arcade  du  pubis , 
et  puisse  s y engager  en  s’élevant  à l’extérieur  vers  le 
mont  de  Vénus,  tandis  que  le  menton  parcourra, 
au  - devant  du  sacrum  , la  ligne  parabolique  déjà 
connue.  Sans  cette  condition  , qui  ne  sauroit  avoir 
lieu  dans  l’enc  lavement  de  l’espèce  prise  pour  exem- 
ple d’après  tous  les  partisans  du  lévier , cette  marche 
de  la  tête  , qui  est  la  seule  naturelle , ne  peut  s’effec- 
tuer, Agir  du  bout  du  lévier  auprès  du  monton  , et 
s'efforcer  de  le  faire  descendre  avant  que  l’occiput  ne 
puisse  s’engager  sous  l’arcade  du  pubis , ce  seroit 
agir  contrit  les  principes  de  l’art,  méconnoître  le 
mécanisme  de  l’enclavement , ce  en  quoi  la  tête  s’est 


( I ) L’action  do  lévier  du  premier  genre  est  telle  , que  chacune  de 
«es  extrémités  décrit  un  arc  « k contre-sens  Tune  de  l’autre.  Suppose*  le 
levier  placé  sous  la  symphyse  du  pubis  , dont  le  bord  intérieur  doit  lui 
tervit  de  point  d'appui  , et  îucttçz-le  en  action  , comme  le  recommandent 
«es  partisans  : en  relevant  l'extrémité  qui  est  au-dehors  vers  le  ventre  de 
la  lemme  , vous  lui  feret  décrire  un  arc  dont  la  convexité  regardera 
l’anus  , et  la  concavité  le  pubis  , tandis  que  l’extrémité  cachée  en  décrira 
an  autre  dont  la  concavité  sera  en  en-bas  , et  la  convexité  vers  le  devant 
du  sacrum  ; ce  seroit  , scion  cc  dernier,  que  le  bout  dit  lévier  appliqué 
pr*r  le  menton  l'entra  met  çit. 
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déviée  de  sa  marche  ordinaire  pour  s'enclaver , et  ne 

Îas  faire  une  meilleure  application  de  la  théorie  des 
éviers. 

i6j7.  Tous  les  partisans  du  levier  , avant  M. 
Camper  , regardoient  l’occiput  comme  le  lieu  sur 
lequel  on  devoit  l’appliquer , celui  qui  étoit  le  plus 
propre  à lui  donner  une  prise  avantageuse  , celui  où 
l’on  pouvait  agir  le  plus  fortement  sans  nuire  à l’en- 
fant , et  vers  lequel  on  devoit  diriger  les  puissances  de 
l’art  pour  seconder  celles  de  la  nature  : ce  qui  s’ac- 
corde assez  avec  la  connoissance  que  nous  avons 
de  la  structure  du  crâne , du  mécanisme  de  l’ac- 
couchement , et  de  celui  de  l’enclavement  pour 
lequel  cet  instrument  a été  proposé.  Comme  res  pra r 
ticiens  étoient  dans  l’opinion  que  l’occiput  répondoit 
le  plus  souvent  au  pubis  , c’étoit  aussi  sous  celui- 
ci  qu’ils  insinuoient  le  lévier,  ou  qu’ils  le  ramenaient 
après  l’avoir  fait  pénétrer  vers  un  autre  lieu  du 
bassin.  M.  Camper , à la  réputation  duquel  le  titre 
de  savant  Accoucheur  ne  sauroit  rien  ajouter , après 
avoir  démontré  l’impossibilité  de  le  placer  sur  l’oc- 
ciput, dans  le  cas  d’enclavement  de  l’espèce  connue 
des  Roonhuisen  , s’est  efforcé  de  prouver  encore 
qu’il  ne  sauroit  y rester  quand  on  y parviendroit  » 
et  que  son  extrémité  devoit  alors  se  porter  auprès  du 
menton , en  passant  à côté  du  col.  Le  même  zèle 
qui  nous  a porté  à discuter  la  doctrine  de  ce  Mé- 
decin sur  ce  qui  concerne  ce  point  de  l’art  des  ac- 
couchemens , nous  fait  une  loi  d’examiner  celle  de 
M.  Titsingh  et  de  M.  Hevbiniaux  , avec  laquelle  elle 
a quelque  rapport.  Si  ce  n’est  pas  sur  la  mâchoire 
inférieure  , près  le  menton  , que  ces  Accoucheurs 
dirigent  l’extrémité  de  la  spatule  , comme  le  dit 
M.  Camper  à l’égard  de  M.  Titsingh  , c’est  au  moins 
sur  l’apophyse  mastoïde  qui  ne  s’en  trouve  pas  fort 
éloignée , ou  dans  son  voisinage  , puisque  l’angle  de 
la  mâchoire  est  bien  près  de  cette  apophyse.  En 
supposant  que  ces  deux  méthodes  ne  se  ressemblent 
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pas  , le  désaveu  (i)  que  fait  M.  Titsingh  de  celle 
que  lui  attribue  M.  Camper , ne  méritèrent  quelque 
considération  qu’autant  qu’il  pourrait  contribuer  aux 
progrès  de  l’art  ; que  la  méthode  que  Titsingh  y 
substitue  seroit  plus  d’accord  avec  les  principes 
de  cet  art , et  avec  la  connoissance  même  que  ce 
praticien  paroît  avoir  du  mécanisme  de  l’accou- 
chement. 

1658.  M.  Titsingh  établit  d’abord  pour  certain  que 
la  tête  de  l’enfant  descend  toujours  un  peu  naturelle- 
ment de  travers  dans  le  bassin  , une  des  tempes  le 
long  et  contre  le  sacrum  , et  l’autre  sous  le  corps  de 
l’os  pubis  ; qu’en  descendant  ainsi  plus  avant  et  plus 
«bas  dans  la  cavité  formée  par  le  coccix  , elle  se 
redresse  doucement , la  face  se  tournant  alors  en 
arrière  vers  le  rectum , et  l’occiput  en  avant  par- 
dessous  le  pubis  ; rju’enfm  elle  vient  présenter  à la 
vulve  celte  partie  qu  on  nomme  vulgairement  la  Cou- 
ronne. Il  est  également  certain  , dit- il , que  la  face 
6e  trouve  obliquement  en  arrière  , lorsque  la  tête 
reste  enclavée  ; et  c’est  dans  cette  position  où  il  se 
la  représente  pour  l’exposition  de  sa  manière  d’em- 
ployer le  lévier.  Nous  ne  formerons  aucune  objec- 
tion contre  le  sentiment  de  M.  Titsingh  , sur  ce 
dernier  point , étant  déjà  parfaitement  d’accord  avec 
lui  sur  le  premier  , nous  conviendrons  que  la  tête  de 
l'enfant  peut  s’arrêter  à une  hauteur  quelconque  dans 
la  position  qu’il  assigne.  M.  Titsingh  décrit  trop 
bien  la  marche  que  suit  la  tête  dans  l’accouchement 
ordinaire  pour  qu’on  ne  s’attende  pas  à lui  voir 
réunir  tous  ses  efforts  pour  la  lui  imprimer  dans  le 
cas  dont  il  s’agit , et  favoriser  jusqu’aux  plus  petits 
des  mouvemens  qui  composent  cette  marche , puisque 
c’est  en  cela  seul  que  consiste  l'art.  Le  lieu  où  M. 


Il)  Voje\  U lettre  de  M.  Titsingh,  inVrte  dr.ni  l’ouvrige  de  M.  Ker. 
t«ma« ut. 
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Titsingh  purte  son  levier  seroit  celui  où  il  fa u droit 
le  diriger , quand  la  tâte  est  fixée  transversalement 
dans  le  détroit  supérieur  , s’il  pouvoit  y pénétrer  , 
si  la  plus  grande  épaisseur  de  cette  tête  avuit  déjà 
franchi  l’espace  le  plus  resserré  de  ce  détroit , et 
s’il  ne  s’agissoit  que  de  la  faire  descendre  complè- 
tement dans  l’excavation  du  bassin  : car  il  agiroit 
alors  perpendiculairement  à l’obstacle  qui  la  retient, 
et  de  manière  à le  surmonter  avec  le  moins  de  force 
possible.  Mais  qu’on  se  souvienne  qu’il  s’agit  bien 
moins  , dans  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici  de 
l’usage  du  levier , de  faire  faire  ce  premier  pas  à la 
tête  de  l’enfant  , que  de  l’extraire  entièrement;  alors 
on  verra  combien  le  procédé  de  M.  Titsingh  est  peu 
d’accord  avec  ses  connoissances  sur  le  mécanisme 
de  l’accouchement,  et  chacun  se  croira  bien  fondé 
à demander  comment , avec  le  levier  placé  sous  le 
pubis  de  la  femme  et  sur  l’apophyse  mastoïde  de 
l’enfant  , il  pourra  ramener  la  tête  à cette  marche 
naturelle , si  bien  observée  et  si  bien  décrite  par 
ce  praticien  même.  M.  Titsingh  paroît  avoir  ré- 
servé à M.  Herbiniaux  la  gloire  de  nous  en  ins- 
truire ( i ). 

1669.  Si  les  personnalités  et  les  injures  de  toutes 
espèces  que  ce  dernier  substitue  ^par-tout  aux  princi- 
pes , au  raisonnement , à la  démonstration  et  aux 
preuves  , pouvoient  en  tenir  lieu  , il  eût  sans  doute 
surpassé  l’attente  de  M.  Titsingh  , et  forcé  tous  ceux 
qu’il  regarde  comme  les  détracteurs  du  léyier , à ne 
voir  dans  cet  instrument  que  le  chef-d’œuvre  de  nos 
inventions  ; puisqu’il  pourroit  remplacer  le  forceps 
dans  tous  les  cas  , et  procurer  de  grands  avantages 
en  d’autres  où  celui  - ci  n’est  point  applicable.  Mal- 
gré le  mépris  dont  on  ne  peut  se  défendre  à la  lecture 
de  T ouvrage  de  M.  Herbiniaux  , nous  nous  croyons 


( 1 ) Voyn  » Lettre  déjà  citie- 


I 
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obliges  d’en  parler  ; crainte  que  notre  silence  ne  soit 
regardé  , par  l’Auteur  même , comme  un  aveu  de 
l’excellence  de  sa  doctrine.  Si  la  discussion  que  nous 
nous  permettrons  sur  quelques  points  ne  le  détrompe 
pas,  et  ne  lui  dévoile  pas  son  ignorance  sur  tout  ce 
qui  concerne  l’art  qu’il  dégrade , et  qu’il  exerce 
néanmoins  avec  une  sorte  de  vogue,  elle  le  rendra 
peut-être  plus  circonspect  à l’avenir  dans  le  jugement 
qu’il  pourroit  encore  hasarder  sur  les  Auteurs  qui 
semblent  mériter  quelques  égards  , au  moins  par  la 
droiture  de  leurs  sentimens  | et  elle  retiendra  les 
jeunes  Praticiens  qui  pourraient  le  prendre  pour 
guide  (i). 

1660.  Nous  avons  remarqué  que  it  Bruyn  , et 
plusieurs  autres  , convenoient  qu’il  étoit  impossible 
que  le  bout  du  lévier , placé  sous  le  pubis , ne  portât , 
en  quelques  cas  qu’ils  croyoient  extrêmement  rares , 
sur  l’un  des  côtés  de  la  tête , aux  environs  de  l’oreille  ; 
et  avec  quelle  douceur  et  quels  ménagemens  ils  en 
usoient , quand  ils  avoient  lieu  de  le  soupçonner  sur 
ce  point.  Loin  de  chercher  à l’éviter , comme  ces 
Praticiens  , M.  Herbiniaux  met  toute  son  industrie  à 
le  rencontrer  ; c’est  sur  l’apophyse  mastoïde,  très- voi- 
sine de  l’oreille , qu’il  dirige  son  lévier  ; il  regarde 
cette  apophyse  comme  le  seul  endroit  où  il  puisse 
trouver  une  prise  avantageuse  ; et  une  contusion  plus 
ou  moins  forte  lui  a souvent  démontré  , après  l’issue 
de  la  tête , qu’il  ne  l’avoit  pas  cherché  vainement. 
Nous  n’eussions  pas  décrié  cet  instrument , dit-il  , 
si  nous  l’avions  dirigé  comme  lui , et  sur-tout  si  les 


( I ) M.  Herbiniaux  scroit  bien  plus  digne  encore  de  ce  mépiis  , s'il 
eût  etc  le  rédacteur  de  son  ouvrage  : l'ignorance  où  il  est  de  notre  langue  » 
peut  seule  l'excuser  d'avoir  mis  son  nom  à la  itte.  Nous  nous  persuadons 
ir.êinc  que  quoiqu'un  jaloux  de  sa  réputation , et  plus  inst.uit  que  lui  dans 
cette  langue  , ne  lui  aura  prête  sa  plume  que  pour  lui  enlever  jusqu’à 
l'estime  de  ses  concitoyens.  Nous  invitons  ceux  qui  se  croiroient  endreit  do 
rous  repiocher  le  peu  de  ménagement  que  nous  avons  pour  lui  , de  lire  son 
ouvrage  , et  de  le  juger  avec  plus  de  modération  , s’ils  le  peuvent. 
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corrections  qu’il  y a faites  nous  a voient  été  connues  ÿ 
car  il  convient  que  le  levier  de  Roonkuir-en  éîoit  dé- 
fectueu  x , peu  propre  au  plus  grand  nombre  de  cas , et 
que  son  Auteur  ne  le  conduisoit  pas  de  la  manière 
la  plus  avantageuse.  Ce  jugement,  qui  auroit  dù 
rendre  M.  Herbiniaux  plus  avare  des  épithètes  ou- 
trageantes qu’il  prodigue  k ceux  qui  ont  écrit  con- 
tre cet  instrument  avant  la  publication  de  son  ou- 
vrage , n’est  qu’un  nouveau  trait  d’ignorance  ou  de 
méchanceté  ; puisque  ces  auteurs  ne  se  sont  élevés 
que  contre  le  lévier  de  Roon/iuisen  et  sa  méthode. 
D’ailleurs  , M.  Herbiniaux  n’a  presque  rien  changé 
à ce  lévier  ; nous  comptons  pour  rien  l’espèce  d’an- 
neau qu’il  a ajouté  au  bas  de  chaque  courbure  , et 
qu’il  destine  à recevoir  un  ruban  , dont  l’utilité  se 
réduit  k zéro  aux  yeux  de  l’homme  instruit.  C’est 
cependant  cet  anneau  et  ce  ruban  , dont  on  peut 
voir  l’usage  dans  l’auteur  même , qui  transforment 
le  lévier  entre  les  mains  du  chirurgien  de  Bruxelles  , 
en  un  instrument  nouveau  , qui  le  convertissent , au 
besoin  , en  un  lévier  du  troisième  genre  , ou  qui 
réunissent , au  gré  de  l’opérateur , la  puissance  de 
ce  dernier  à celle  du  lévier  du  premier  genre  , et 
qui  le  rendent  applicable  k tant  de  cas  , pour  lesquels 
nous  l’avons  jugé  inutile  ( i ).  Il  ne  sera  donc  plus 


( I ) Nous  avons  obtenu  cet  instrument  de  M.  Herbiniaux  même  , par 
un  Chirurgien  de  Gand.  Nous  n’ignorous  pas  que  celui  qu'il  emploie 
journellement  en  est  un  peu  différent  , q t’il  est  d’argent  battu  , et  com- 
posé de  plusieurs  pièces  ; que  les  spatules  , dont  les  courbures  sont 
calquées  sur  celle  du  premier,  se  montent  à volonté  sur  un  manche  de 
même  mct^l  et  d’une  forme  cylindrique  , qui  n’est  pas  lui-inénie  sans 
utilité  , puisqu’il  constitue  au  besoin  un  corps  de  seringue  très-propre  , 
dit  ce  Chirurgien  , h ondoyer  l’enfant  avant  l’opération.  Comme  le 
succès  de  son  application  ne  sauroit  dépendre  de  cette  espèce  de  luxe  9 
nous  ne  leroas  acception  do  l’un  plutôt  que  de  l’autre.  M.  Herbiniaux 
observe  que  le  lévier  que  nous  avons  obtenu  de  Bruxelles  ayant  été 
Jait  par  un  coutelier  mal-adroit  , ctt  très-mal  fait  ; ce  qui  peut  être  : 
mais  qu'importe  cette  imperfection  qui  no  change  rion  à 1a  forme  ni  au* 
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question  du  lé\  ier  et  de  la  méthode  de  Rnnnhuisen , 
mais  du  levier  et  de  la  méthode  de  M.  Herbiniaux , 
dans  tout  ce  que  nous  dirons  : peut-être  ne  seroit- 
il  pas  hors  de  notre  sujet  de  parler  aussi  du  fau- 
teuil et  du  petit  lit  du  même  auteur puisqu’il 
semble  leur  accorder  un  peu  de  part  à ses  grands 
succès. 

r 6f>  r . Nous  ne  suivrons  pas  M.  Herbiniaux  dans 
la  route  obscure  qu’il  s’est  fray  'e  , crainte  d’y  égarer 
le  lecteur  avec  lui  : nous  nous  attacherons  seulement 
à ses  premiers  pas  , et  il  suffira  de  les  faire  con- 
noitre  pour  éclairer  le  reste  de  sa  marche.  Notre 
intention  d’ailleurs  n’a  pas  été  d’improuver  complè- 
tement le  lévier , mais  de  dévoiler  son  insuffisance 
dans  plusieurs  cas  pour  lesquels  on  l’avoit  spécia- 
lement recommandé,  puisque  nous  en  indiquerons 
quelques  - uns  dans  la  suite  où  il  peut  être  utile. 
Nous  examinerons  sur-tout  celui  que  choisit  M.  Her- 
biniaux pour  l’exposition  du  premier  manuel,  ou  du 
manuel  général  de  son  lévier , tant  parce  qu’il  nous 
paroît  celui  des  Roonhuisen  , que  parce  que  c’est  à 
ce  cas  même  qu’il  s’efforce  de  ramener  tous  les  au- 
tres. Nous  qvouerons  cependant  que  la  position  de 
la  tête  , que  nous  rapportons  ici  k celle  pour  laquelle 
les  Rooniutiscn  faisoient  spécialement  usage  du  lé- 
vier , n’est  pas  aussi  clairement  exprimée  par  M. 
Herbiniaux  que  par  ceux-ci  ; c’est  un  défaut  trop 
commun  , d’ailleurs  , dans  son  ouvrage  , pour  s’at- 
tacher k le  relever  , et  ce  n’est  qu’a  la  faveur  d’une 
pareille  obscurité  qu’il  s’échappe  par  - tout.  Voici 
le  titre  de  la  Section  où  cette  position  est  énoncée  : 
« i°.  Manuel , ou  Manuel  général  de  mon  lévier  dans 
» la  position  de  la  tête  où  la  face  répond  k l’un  ou 
» l’autre  des  côtés  de  l’os  sacrum , et  l’occiput  à 
» l’arcade  du  pubis».  Si  M.  Herbiniaux entendoit  par 


dimensions  c*c  l'instrument.  Voye\  Herb.  deuxième  tdit.  , tomt  II  % 
page  27 r>.  , réfot.  27. 
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ces  mots  Arcade  du  pubis , cette  large  échancrure 
qui  est  au-dessous  de  la  symphyse , comme  l’enten- 
dent tous  les  Accoucheurs  , nous  pensons  qu’il  con- 
viendrait qu’une  tête  placée  de  cette  manière  serait 
bien  mal  conformée  , ou  celle  qui  la  verrait  ainsi 
placée  , bien  mal  organisée  : mais  il  semble  que 
l’Accoucheur  de  Bruxelles  exprime  , par  ces  mots  , 
le  ceintre  que  forme  en-dedans  du  bassin  le  corps  des 
deux  os  pubis  : c’est  en  effet  ce  qu’il  a entendu  (1). 

1662.  Lorsqu’il  est  bien  certain  que  la  tête  est 
tournée  de  façon  que  la  face  est  en  arrière , nous  nous 
servirons  par-tout  de  ses  expressions  ( 2 ) , il  passe 
deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  vagin,  sou* 
l’arcade  du  pubis , et  le  bord  de  l’orifice  de  la  ma- 
trice , s’il  est  encore  assez  bas  , pour  servir  de  con- 
ducteur au  lévier.  Il  introduit  sa  spatule  à petite 
courbure  (5)  et  bien  huilée,  de  bas  en  haut , et  dans 
une  direction  oblique  de  derrière  en  devant,  en 
l’avançant  sur  la  tête  de  l’enfant  le  long  de  la  sym- 
physe du  pubis  , ou  un  peu  à côté  , jusqu’à  ce  que 
son  extrémité  soit  parvenue  vers  la  base  de  l’occiput. 
Il  lève  alors  le  manche  de  son  lévier  , ou  il  ramène 
son  extrémité  inférieure  de  derrière  en  devant , en 
le  faisant  agir  en  bascule  sur  son  point  d’appui  , 
par  de  petits  mouvemens  en  bonds  ou  en  saccades; 
tournant  obliquement  à droite  ou  à gauche  le  bout 
de  la  spatule  vers  le  côté  où  se  trouve  l'apophyse 
mastoïde  (4  ) , afin  de  chercher  le  point  de  résis- 


(1)  Voye\  l’Auteur  , édit.  nouv.  tome  II,  page  278,  réfut.  2$. 

( 2 ) Kcyc^  l’Auteur  ) page  38o.  §.  420  , 421  , 422  , /,2a  , 424. 

(3)  La  condition  énoncée  , et  la  pr^it  renre  nue  M.  Hircintiiux 
donne  h sa  spatule  li  petite  courbure,  prouvent  qu’il  suppose  la  tête  dans 
le  ioud  du  brss  n , car  il  n’emploie  cette  spatule  que  dans  ce  cas.  Veyc{ 
§ • 120.  de  son  ouvrage. 

(4)  Les  Roonhuiscn  alloient  aussi  en  tltonn2nt  pour  trouver  le  che- 
min le  plus  libre;  celui  qui  a bion  reconnu  la  posi  ion  de  la  r*ve  r.e 
tMonne  pas;  il  connoit  le  bnt  où  il  doit  aller , il  y va  djoit  : ce 
WiloriAigc  prouve  qu’on  ne  sait  p’.s  ce  quo  l’on  frit. 
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tance  du  lévier  vers  la  hase  de  cette  apophyse  (i). 
Lorsqu'il  croit  être  arrivé  au  point  qu’il  cherche  , 
il  fait  une  épreuve  d’attraction  sur  la  tête  ( a ) , 
tenant  d’une  main  le  manche  élevé  pour  que  l’ins- 
trument agisse  en  bascule  sur  son  point  d’appui  , 
tandis  que  de  l’autre  main  il  tire  sur  le  cordon  vers 
l’anus  de  la  femme  ( 3 ).  Au  moyen  de  cette  épreuve 
d’attraction  , M.  Herb’niaux  trouve  dans  son  lévier 
une  résistance  qui  continue,  dit -il,  à la  première 
douleur  , et  qui  se  soutient  à chaque  fois  qu’on 
opère  dans  les  douleurs  suivantes  , si  l’extrémité 
de  la  spatule  a passé  l’apophyse  mastoïde.  Quand  il 
ne  sent  pas  cette  résistance  , il  porte  son  instrument 
du  côté  où  il  a trouvé  le  plus  de  solidité , et  il 
cherche  jusqu’à  ce  qu’il  tiennent  bien  comme  il  faut. 
Cet  Accoucheur  observe  que  les  petits  mouvemcns 
en  saccades  qu’il  fait  avec  le  manche  du  lévier , 
et  l’attraction  qu’il  exerce  sur  la  spatule  au  moyen 
du  cordon  , suffisent  pour  diriger  la  face  de  l’enfant 
plus  de  côté  et  vers  celui  où  elle  étoit  déjà  inclinée 
(4)  , à moins  que  la  tête  ne  fût  extrêmement  serrée 
de  toutes  parts  entre  les  os  du  bassin  ; ce  qu’il  croit 
ne  devoir  jamais  arriver  : de  sorte  qu’ après  ces  pre- 


( 1 ) Il  n'y  * pas  d'étudiant  qui  ne  sache  que  l'apophyse  miïtOÏiU 
si’cxistc  pas  chez  le  f«tus  ; on  qu'elle  n'est  pas  assex  saillante  pour  que 
le  bout  de  la  spatule  puisse  s'y  accrocher. 

( 2 ) Cette  «preuve  d'attraction  annonce  encore  qu'on  ne  sait  ce  que 
l'on  fait. 

(3)  Le  point  d'appui  de  l'instrument  est  spécialement  cont  • le  bord 
Inférieur  de  la  symphyse  du  pubis  ; et  le  cordon  e»t  celai  dont  nous 
avons  parlé  au  §.  î66o.  Une  cordciCtte  , contournée  «ur  l'une  des  extré- 
mités du  lévier  de  Rocnhuistn , et  qu'on  y voit  encore  gravée  , sembla 
en  avoir  donné  la  première  idée.  L’usage  qu'en  lait  M.  J lerbiniaux  , 
est  celai  que  M.  Ievrct , dont  il  devrait  se  g.oriüer  d'avoir  été  clève, 
présumoit  qu'en  faiso  ent  les  Roonhuisen. 

(4)  C'est  un  grand  défaut  , qui  prouverait  seul  qne  M.  Hrrbiniaux 
agit  sans  méthode  : car  il  n'y  a pas  de  méthode  à mal  faire  ; nrn  ne 
cénotc  davantage  l’igncranct  où  l'on  est  touchant  le  mécanisme  dv 
f accouchement. 
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mières  manoeuvres  , continue-t-il , l’apophyse  mas- 
toïde  qu’on  a saisie  se  trouve  sous  la  symphyse  du 

Îmbis , et  n’est  plus  du  tout  difficile  à bien  tenir  avec 
'extrémité  de  la  spatule  ; et  le  lévier  , qui  par-là 
reprend  une  ligne  directe  avec  le  corps  de  la  femme, 
en  acquiert  un  degré  de  force  plus  considérable  pour 
l’extraction  de  la  tête  ( i ). 

i663.  Avant  de  passer  à la  manière  dont  M.  Her- 
biniaux  procède  à l’extraction  de  la  tête  , nous  nous 
arrêterons  un  instant  sur  ce  premier  point  de  son 
manuel , quoiqu’il  ne  semble  pas  d’une  bien  grande 
importance,  puisqu’il  ne  s’agit  que  de  l’application 
de  l’instrument.  Nous  ne  lui  objecterons  pas  l’impos- 
sibilité d’introduire  son  lévier  sous  le  pubis,  dans  la 
cas  énoncé , comme  nous  l’avons  fait  à l’occasion  de 
la  méthode  de  Roonhuisen  : il  a prévenu  nos  objec- 
tions à cet  égard  , en  se  déclarant  d’une  opinion 
contraire  à celle  de  tous  les  Accoucheurs  sur  le  vé- 
ritable enclavement , et  en  s’en  formant  une  qui  pût 
s’accorder  avec  sa  manière  d’agir.  Selon  ce  chirur- 
gien , les  mots  enclavé  et  engagé  sont  synonymes  (a)  ; 
il  regarde  comme  enclavées  toutes  têtes  qui  se  sont 
introduites  dans  le  bassin  , quel  que  soit  le  degré  de 
compression  qu’elles  y éprouvent , ou  la  mobilité 
qu’elles  y conservent.  La  tête  qui  est  complètement 
enclavée  est  celle  dont  le  casque  a déjà  franchi  com- 
plètement le  détroit  supérieur  ; la  tête  qui  n’est  en- 
clavée qu’incomplétenient  est  celle  qui  n’est  descendue 
qu’en  partie  , etc.  Avec  de  pareils  principes,  point 
d’obstacles  à l’introduction  du  lévier,  et  l’usage  de 
cet  instrument  peut  être  porté  très  - loin.  Si  le  ■ mot 
engagé  et  le  mut  enclavé  sont  synonymes , les  Ac- 
coucheurs ne  les  ont  certainement  pas  employés  dans 


( I ) On  verra  ci-après  que  ce  degté  de  force  est  superflu  v puisqu'on 
n'en  exerce  aucune  avec  le  lévier  peur  l'e  a traction  proprement  dite 
do  la  t^te. 

( 2 ) Voye\  l’Auteur , page  207  et  suiv. 
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la  même  acception  , mais  pour  exprimer  deux  état* 
différera,  quoique -la  tête  fût  engagée  dans  l’un  et 
l’autre.  Si  la  tête  , qui  est  véritablement  enclavée , 
est  engagée  dans  le  bassin , puisque  son  enclavement 
ne  sauroit  avoir  lieu  sans  cela  , celle  qui  est  engagée 
n’est  pas  toujours  enclavée.  Toutes  celles  qui  fran- 
chissent le  canal  du  bassin  , quelle  que  soit  la  rapidité 
ou  la  lenteur  de  leur  marche  , s’y  engagent  ; mais 
celles  qui  s’y  enclavent  ne  le  traversent  pas  , si  l’art 
ne  vient  au  secours  de  la  nature.  Le  nombre  de-celles- 
ci  çst  très-petit , et  le  nombre  de  celles-là  si  grand  , 
qu’on  ne  peut  établir  aucun  rapport  entre  elles.  Une 
tête  enclavée  est  immobile , et  retenue  par  deux  point 
de  sa  surface,  au  moins  diamétralement  opposés: 
elle  ne  peut  retourner  sur  son  a y.z.Voye\  enclavement, 
§.  1708.  Celle  que  M.  Herbiniaux  se  propose  d’ex- 
traire avec  son  lévier  , quoique  très-engagée  , e:t 
mobile  , et  roule  aisément  dans  le  bassin  : c’est  de 
cette  grande  mobilité  même  que  naît  le  défaut  le 
plus  essentiel  de  la  partie  du  manuel  que  nous  avons 
déjà  exposée , puisque  sans  elle  on  nepourroit  tourner 
la  face  de  l’enfant  de  côté  , et  ramener  l’apophyse 
mastoïde  sous  le  pubis  , au  moyen  des  petites  sac- 
cades et  du  tàtonnage , qui  paroissent  nécessaires  pour 
bien  placer  le  lévier.  Il  faut  ignorer  jusqu’aux  pre- 
mières lois  de  l’accouchement  , jusqu’aux  notions 
qu’en  ont  les  élèves  les  moins  instruits  , pour  trouver 
un  avantage  dans  ce  changement  de  direction  de  la 
tête  , lorsqu’il  ne  lui  reste  à franchir  que  le  détroit 
inférieur  ; il  faut  craindre  bien  peu  de  se  montrer 
en  contradiction  avec  soi-même  : car  M.  Herbiniaux 
conviendra  bientôt  que  cette  position  transversale 
qu’il  fait  prendre  à la  tête  , en  insinuant  et  en  plaçant 
son  lévier , n’est  pas  celle  qui  lui  convient  pour  tra- 
verser le  détroit  dont  il  s’agit  (1)  , quoiqu'il  s’efforce 


( I ) Vcyn  ltAutcui , §.  3oî  , Ï09  , 40Î. 
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'd’insinuer  dans  un  autre  lieu  qu’elle  est  la  meilleure 
( i ).  Si  des  faits  pouvoient  quelque  chose  de  plus 
ique  lé  raisonnement  sur  l’homme  aveuglé  par  la 
prévention  $ nous  n’en  manquerions  pas  pour  dé- 
montrer au  Chirurgien  de  Bruxelles  , que  le  plus 
"grand  obstacle  qui  s’oppose  , en  bien  des  cas,  à la 
sortie  de  la  tête  , ne  vient  que  de  cette  position  trans- 
versale , et  que  cet  obstacle  même  peut  avoir  lieu 
dans  le  bassin  le  mieux  conformé  : nous  ne  serions 
Embarrassés  que  dans  le  choix  de  ces  faits  , que  nous 
puiserions  jusque  dans  l’ouvrage  de  Ms  Iferbiniaux. 
Bientôt  nous  allons  voir  la  nature  aux  prises  avec 
lui  ; déployer  toutes  ses  forces  pour  rétablir  la  tête 
dans  sa  position  primitive , et  porter  l’occiput  sou3 
le  pubis  ; malgré  la  résistance  que  lui  oppose  ce 
Chirurgien  , en  doublant  la  puissance  de  soit  le- 
vier qu’il  fait  agir  alors  comme  levier  du  premier 
genre  ; et  comme!  levier  du  troisième  genre  tout- 
à-la-fois.  C’est  de  sa  manière  de  procéder  à l’ex- 
traction de  la  tète  que  doivent  sortir  ces  traits  de 
lumière. 

iCdy.  Il  faut  attendre  , dit-il , pouf  extraire  la  tête; 
tjue  l’action  du  levier  soit  secondée  par  les  contrac- 
tions expulsives  de  la  matrice  ; c’est  pourquoi  il 
attend  qu’il  vienne  Une  petite  douleur  ; et  dès  qu’il 
en  est  averti  ; il  commence  à vaciller  soh  levier  (2) 
sur  son  point  d’appui  (3)  , en  continuant  aussi  long- 
temps que  dure  cette  douleur;  Pour  achever  l’extrac- 
tion , il  lève  d’une  main  le  manche'  du  levier  par  de 
petits  mou  vemens  en  bonds,  et  il  redouble  en  même 
temps  le  mouvenienW'attraction  au  moyen  du  cor- 
don qu’il  tient  de  l’autre  main  ; et  par-la,  continue- 
t-il  , il  attire  le  levier  vers  le  bas  ; ainsi  que  la  tête. 


( I ) J roÿe\  M.  Ucrtiniaux , p.i*e  , à la  Èn  du  §.  ^o5. 

(2)  Il  est  alors  placé  sur  l’apopl»>se  mastoïde  qui  répocd  ï la  syrfw 
physc  du  pubis. 

( 3 ) Ce  point  (Tappui  est  au  bord  inlciicu.-  de  la  symphyse  du  pubis. 
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Les  douleurs  de  la  femme , qui  u’étoient  pas  ex- 
pulsives  auparavant  , le  deviennent  tellement  dès 
qu’on  commence  à opérer  de  cette  manière  , que 
les  forces  de  la  matrice  augmentent  du  double  et 
même  du  triple  , ajoute-t-il  ; ce  qui  l’engage  à leur 
confier  l’expulsion  de  la  tête , quand  elle  est  entiè- 
rement parvenue  dans  le  bassin , a moins  que  des 
causes  imprévues  ne  l’obligent  à l’extraire  précipi- 
tamment. 

i66j.  Nous  n’abuserons  pas  de  la  patience  du  lec- 
teur en  lui  démontrant  ici  que  M.  Herbiniaux  n’a 
rien  fait  encore  , ou  presque  rien  lait  pour  l’extrac- 
tion de  la  tête  , et  qu’il  ne  fera  rien  de  plus  , si  des 
circonstances  imprévues  ne  l’obligent  à continuer; 
puisqu’il  est  dans  l’usage  d’en  confier  l’expulsion  aux 
soins  de  la  nature , dans  la  crainte  de  déchirer  la 
fourchette  , en  faisant  passer  à la  fois  cette  tête  et 
l’instrument  à travers  la  vulve.  S’il  en  abandonne 
l’expulsion  aux  efforts  naturels  de  l’accouchement , 
aussi  - tôt  qu’elle  est  entièrement  descendue  dans  le 
j*eïit  bassin , il  n’en  fait  donc  pas  l’extraction  ; s’il 
cesse  d’agir  avec  le  levier  quand  la  tête  est  parvenue 
à ce  point  , qu’a-t-il  donc  fait  avec  cet  instrument  ? 
n’occupoit  - elle  pas  l’excavation  du  petit  bassin  , 
avant  qu’il  ne  fût  appliqué  ? Si  M.  Herbiniaux  ne 
peut  disconvenir  qu  elle  n’y  fût  engagée  (2)  , pour- 
quoi tous  ces  petits  mouvemens  en  bonds , ces  petits 
mouvemens.  de  bascule  de  la  part  dû  lévier  sur  son 
point  d’appui  ? pourquoi  redoubler  celui  d’attrac- 
uon  au  moyen  du  cordon  attaché  à la  spatule  , et 
réunir,  dans  un  cas  aussi  simple,  la  puissance  du 
lévier  du  troisième  genre  à celle  du  lévier  du  pre- 
mier genre  ? En  supposant  que  la  tête  fût  un  peu 
moins  avancée  que  nous  ne  l’accordons  à M.  lier- 


( I ) Ce  jfaragraphe  ne  contient,  po»r  ainsi  dire,  que  les  expressions 
de  l'Auteur*  Voye\  son  ouvrage,  page  3*>z  t §.  , 426  et  427. 

I •-  ) i Us  uotes  «lu  J). 
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Uni  aux  , et  qu’elle  ne  fût  pas  encore  complètement 
dans  le  fond  du  bassin  , il  n’en  seroit  pas  moins 
démontré  que  ce  Chirurgien  n’auroit  rien  fait  pour 
son  extraction.  Il  convient , i Q.  qu’elle  roule  aisé- 
ment sous  la  spatule  du  lévier , et  que  les  petits 
mouvemens  en  bonds  et  en  saccades  qu’il  fait  en 
cherchant  l’apophyse  mastoïde , suffisent  d’ordinai- 
re , pour  tourner  la  face  de  côté  ; et  c’est  en  cela 
même  que  nous  avons  déjà  trouvé  que  sa  méthode 
étoit  défectueuse  ; 20.  que  l’action  du  lévier  aug- 
mente du  double  et  même  du  triple  les  forces  expul- 
trices  de  la  matrice  , etc.  Or,  comment  conce- 
voir qu’une  tête  aussi  peu  serrée  dans  le  détroit  su- 
périeur s’y  arrêtera , quel  que  soit  l’état  des  forces 
qui  tendent  à la  pousser  en  avant,  puisqu’elle  doit 
passer  d’un  lieu  étroit  dans  un  plus  large  ? Si  les 
forces  augmentées  par  la  présence  du  lévier  suffisent 
pour  l’expulsion  de  la  tête  , après  ce  premier  pas  qui 
la  porte  dans  le  fond  du  bassin,  pourquoi  ne  lui 
feroient-elles  pas  faire  ce  même  pas  ? Nous  sommes 
pleinement  persuadés  que  le  lévier  y a peu  de  part 
et  qu’il  n’est  entre  les  mains  de  son  auteur  qu’un 
moyen  d’agacer  la  matrice  et  de  l’inviter  à se  con- 
tracter avec  plus  d’énergie  ; comme  nous  l’agaçons  ' 
quelquefois  du  bout  du  doigt  porté  sous  le  bord  de 
l’orifice  , et  d’une  main  placée  sur  le  ventre  de  la 
femme.  Le  Chirurgien  de  Bruxelles  convient  que 
cette  augmentation  de  forces  expultrices  suit  de  près 
l’application  de  son  lévier , et  qu’il  leur  confie  l’ex- 
pulsion de  la  tête  , à moins  que  des  circonstances 
imprévues  ne  l’en  détournent.  Quand  ces  circons- 
tances se  présentent , que  fait-il  ? 

1666.  Si  elles  obligeoient  d’achever  précipitam- 
ment l’extraction  de  la  tête  , on  pourroit  , dit-il , 
s’en  tenir  à l’ancienne  méthode , en  évitant  toutefois 
de  déchirer  la  fourchette.  Quoique  cette  ancienne  mé- 
thode soit  déjà  connue  et  discutée , nous  la  retrace- 
rons , puisque  M.  Hcrbiniaux  , qui  nous  a taxé  d’iui- 
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posture  sur  tout  ce  qui  y a rapport , juge  à propo* 
de  la  trouver  bonne.  Il  faut , selon  lui , retirer  d’uhe 
main  le  levier  par  le  haut  de  la  vulve  , autant  qu’il 
est  possible , sans  laisser  échapper  sa  prise  : ce  qui  se 
fait  en  appuyant  la  paume  de  l’autre  main  contre 
l’anus  et  le  périnée  de  la  femme  , afin  d’élever  l'oc- 
ciput vers  l’échancrure  formée  par  les  branches  des 
os  pubis.  Alors  le  manche  du  levier  remonte  au- 
dessus  du  mont  de  Vénus  , vers  le  bas-ventre  , à une 
hauteur  surprenante  , avant  que  le  menton  ne  passe 
la  fourchette  . . . * 

1667.  Nous  avons  démontré  , en  examinant  cette 
ancienne  méthode  , qui  est  celle  de  Roonhuisen  , que 
la  tête  étoit  expulsée  , et  non  pas  amenée  dehors  au 
moyen  du  levier  ; et  nous  serions  bien  mieux  fondés 
à l’objecter  à M.  Herbiniaux  , à lui  qui  nous  apprend 
que  les  forces  de  la  matrice  , peu  expultrices  avant 
l’application  de  cet  instrument,  le  deviennent  telle- 
ment qu’elles  augmentent  du  double  et  même  du 
triple  : mais  gardon*  le  silence  sur  ce  point , pour  ne 
pas  nous  répéter.  L’on  a vu  que  M.  Herbiniaux 
comptoit  pour  un  des  grands  avantages  de  sa  métho- 
de , la  facilité  qu’il  éprouvoit  à mettre  la  face  de  côté 
et  à ramener  l’apophyse  mastoïde  sous  la  symphyse 
du  pubis  , en  introduisant  son  lévier  ; que  c’étoit  sur 
cette  apophyse  même  où  il  devoit  être  placé.  Quoi- 
qu’il ait  publié  que  cette  position  transversale  de  la 
tête  ne  s’accommodoit  pas  si  mal  au  détroit  infé- 
rieur, puisque  le  grand  diamètre  du  crâne  répondoit 
alors  au  plus  grand  de  ce  détroit , et  qu’il  ne  voyoit 
pas  pourquoi  on  s’obstinoit  à la  changer , et  à ra- 
mener l’occiput  sous  le  pubis  , il  se  conduit  cepen- 
dant ici  très-différemment , et  le  reproche  qu’il  nous 
fait  d’exposer  la  vie  de  l’enfant  en  lui  tordant  le  cou, 
toutes  les  fois  que  nous  ramenons  l’occiput  à ce  point 
au  moyen  du  forceps  ( 1 ) , ne  sauroit  le  retenir  , et 


t 1 ) Ve^tX  M.  Herbiniaux,  jagt  378,  à U fin  da  §• 
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l’empêcher  (le  nous  imiter.  S’il  ne  dirige  pas  l’extré- 
mité occipitale  de  la  tête  sous  l’échancrure  formée 
par  les  branches  des  os  pubis , au  moyen  de  son 
levier  , comme  nous  le  faisons  avec  le  forceps , et 
bien  plus  souvent  avec  le  doigt  seul , au  moins  ne 
s’oppose-t-il  pas  de  plein  gré  au  mouvement  de  pivot 
par  lequel  elle  revient  à cette  bonne  position.  11  ne 
s’y  oppose  pas  de  plein  gré,  nous  ne  lui  prêtons pa* 
cette  intention  qui  seroit  aussi  condamnable  que  sa 
méthode,  mais  il  rend  ce  mouvement  plus  difficile, 
en  agissant  du  bout  de  l’instrument  sur  la  région  de 
l’apophyse  mastoïde  , qu’il  a ramenée  derrière  la 
symphyse  du  pubis  même  : car  le  lévier  placé  et 
mis  en  action  , comme  le  recommande  ce  Chirur- 
gien , ne  tend  directement  qu’à  maintenir  la  tète 
dans  cette  situation  transversale.-  Si  l’occiput  revient 
en-dessus  , malgré  les  obstacles  que  lui  oppose  iné- 
vitablement cet  instrument , admirez  donc  la  nature, 
M.  Herbiniaux  , étudie^ -la  davantage  et  voyez 
comment  elle  déploie  le  reste  de  ses  forces  pour 
vaincre  les  difficultés  qui  naissent  du  passage  même  , 
et  celles  que  vous  y ajoutez  avec  votre  lévier.  Puis- 
que son  but  est  de  porter  l’occiput  sous  l’échancrure 
que  forment  les  os  pubis  , ne  l’en  détournez  plus  , 
comme  vous  le  faites  en  appliquant  cet  instrument , 
et  ne  vous  opposez  plus  à ce  qu’il  y revienne  , dans 
le  temps  où  vous  croyez  procéder  à l’extraction  de. 
la  tête. 

1668.  Ce  n’est  pas  seulement  en  cela  que  M.  Hcr- 
biniaux  est  en  contradiction  avec  livi-méme,  avec  la 
nature  et  tous  les  bons  auteurs  , il  l’est  encore  à 
bien  d’autres  égards  ; et  indépendamment  de  tout  ce 
que  nous  venons  de  dire  , on  pourrait  lui  démontrer 
qu’il  ne  sauroit  opérer  l’extraction  de  la  tête, par  la 
méthode  qu’il  adopte.  Dans  cette  ancienne  méthode  ,. 
tant  de  fois  combattue  et  rejetée  par  M.  Hrrbiniau  a 
lui-même,  le  lévier  placé  sous  le  pubis  , étoit  appli- 
qué sur  l’occiput  de  l’enfant , comme  il  doit  l’etre. 
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nécessairement  dans  le  cas  ou  des  circonstances  im- 
piévues  l'obligent  à achever  précipitamment  l’ac- 
couchement ; puisqu’il  dit  positivement  que  l’occiput 
s’engage  alors  dans  l’échancrure  que  forment  les  bran- 
ches des  os  pubis , et  qu’il  relève  son  levier  à une 
hauteur  surprenante  vers  le  ventre  de  la  femme. 
Comment  accorder  au  Chirurgien  de  Bruxelles  ce 
qu’il  refuse  au  Chirurgien  d’Amsterdam  ? A l’ins- 
trument de  M.  Herbiniaux  , qui  ne  diffère  pas  es- 
sentiellement de  celui  de  Roonhuisen  , ce  que  ne  peut 
opérer  ce  dernier  ? M.  Camper  a eu  raison  , dit-il , 
de  publier  que  pour  l’employer  avec  succès  on  ne 
devoit  pas  l’appliquer  sur  l’occiput,  comme  l’avoient 
enseigné  MM.  de  Vischer  et  V an-dt-Poll  ; et  il  a 
constamment  observé  qu’il  glisse  et  abandonne  sa 
prise  au  moindre  mouvement  d’attraction  que  l’oa 
fait,  s’il  n’est  appliqué  sous  l’apophyse  mastoïde, 
ou  bien  entre  cette  apophyse  et  la  protubérance  oc- 
cipitale (i).  Que  M.  Herbiniaux  nous  apprenne  donc, 
comment  il  agit  sur  ce  point , dans  le  moment  où 
la  tête  traverse  le  détroit  inférieur  , dans  Celui  où 
l’occiput  s’engage  sous  l’arcade  du  pubis , ou  qu’il 
convienne  que  tous  les  efforts  qu’il  a faits  jusqu’alors, 
ceux  qu’il  continue  d’exercer  sur-tout , ne  sauroient 

fasser  pour  des  efforts  salutaires  qu’aux  yeux  de 
ignorant.  Le  second  et  le  troisième  manuels , qu’il 
ne  donne  que  comme  autant  d’additions  à celui  que 
nous  venons  d’analyser  , bien  loin  de  dissiper  les 
doutes  que  nous  avons  élevés  sur  le  savoir  de  cet 
Auteur , ne  font  que  leur  prêter  un  nouveau  degré 
de  force  : les  praticiens  qui  méditeront  bien  son  ou- 
vrage trouveront  peut-être  que  nous  le  traitons  avec 
trop  d’avantage  encore. 

iGGq.  M.  Herbiniaux  (a)  met  au  nombre  des  ac- 
couchemens  contre  nature  , celui  où  la  face  de  l’en- 


( I ) Vcye\  M.  herbiniaux  s 85  et  suir. 

( 2 ) Pa sc  399. 
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faut  est  tournée  vers  l’arcade  du  pubis  , et  l’occiput 
vers  l’une  des  paities  latérales  de  l’os  sacrum  ; parce 
que  la  tête  est  alors  plus  exposée , dit-il  , à s’arrêter 
par  sa  base  dans  le  détroit  supérieur  : ce  qui  n’est 
bien  clair  que  pour  ce  Praticien.  Pour  remédier  k 
cet  accident,  il  observe  de  quel  côté  du  bassin  la 
face  est  déjà  tournée,  afin  de  la  tourner  un  peu  plus 
encore  de  ce  même  côté  , et  d’amener  l’apophyse 
mastoïde  vers  l’arcade  du  pubis.  Pour  opérer  ce 
déplacement , il  se  sert  d’un  lévier  fenêtre  , qui  a 
plus  de  longueur  et  de  largeur  que  ses  spatules  or- 
dinaires, et  il  le  porte  sur  la  tempe  de  l’enfant, 
d’où  il  le  fait  avancer  vers  les  parties  latérale  et 
postérieure  de  la  mâchoire  inférieure  , en  allant 
comme  en  cernant  la  tête.  La  face  étant  mise 
de  côté , il  emploie  sa  spatule  , et  l’applique  sur 
l’apophyse  mastoïde  pour  extraire  la  tête  comme 
dans  le  cas  précédent , c’est-à-dire  , pour  être  témoin 
de  nouveau  , que  malgré  ses  efforts  , la  nature  trou- 
vera en  elle  assez  de  ressources  pour  l’expulser  : car 
nous  ne  saurions  répéter  trop  souvent , pour  l’ins- 
truction de  M.  Herbiniaux  , pour  le  salut  des  femmes 
et  des  enfans  qui  lui  sont  confiés  , pour  l'honneur 
de  l’art  enfin , que  le  lévier  placé  sous  le  pubis  et 
sur  l’apophyse  mastoïde  , ne  peut  opérer  l’extraction 
de  la  tête  , comme  il  n’a  pu  contribuer  en  rien  k 
ramener  l’occiput  vis-à-vis  l’échancrure  que  nous 
appelons  Arcade  du  pubis  , où  il  se  présente  dans 
ce  dernier  temps  de  l’accouchement  ; puisque  son 
action  ne  tend  qu’à  la  maintenir  dans  la  position 
^transversale  qu’on  lui  a déjà  donnée  à son  moyen, 
soit  qu’on  le  fasse  agir  comme  lévier  du  premier  ou 
du  troisième  genre , ou  qu’il  réunisse  la  puissance 
des  deux.  >. , 

1670.  Le  troisième  manuel , considéré  en  ce  qu’il 
oftre  de  particulier  , paroîtra  bien  plus  simple  que  le 
premier  , dont  il  n’est  qu’une  addition  , et  même  que 
le  second , parce  que  la  position  où  se  trouve  alors 

L 4 
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In  tète  est  la  plus  favorable  à l’application  du  levier  , 
Selon  les  principes  de  M.  IJerbi niau. r : la  face  répon- 
dant à l’un  des  côtés  du  bassin  , et  l’apophyse  mas- 
toïde  sur  laquelle  doit  être  placé  l’instrument  étant 
située  derrière  la  symphyse  du  pubis  (i).  Cette  po- 
sition a tant  de  rapport  avec  celle  qui  fait  le  sujet  du 
premier  manuel,  continue  ce  Chirurgien  , qu’il  n’en 
donnèrent  pas  un  particulier  , si  l’on  n’étoit  dans  l’ha- 
bitude en  France  de  regarder  ce  cas  comme  bien  plus, 
vicieux,  que  tout  autre  , lorsqu’il  s’agit  de  faire  usage 
des  iristrumens  : mais  il  le  donne  pour  faire  voir  que 
1,’usage  de  son  lévier  est  aussi  facile  et  d’un  succès 
aussi  sur,  que  celui  du  forceps  est  dangereux  et  incer- 
tain. C’est  à l’expérience  qu’il  faut  en  appeler:  si  l’on 
n'écoute  que  sa  voix  , l’on  ne  pourra  se  défendre  d’un 
sentiment  bien  différent  encore  de  celui  que  nous 
avons  exprimé  ci-devant  pour  l’auteur  du  livre  dont 
nous  sommes  forcés  de  parler.  Si  le  cas  dont  il  s’agit 
n’est  pas  le  plus  simple  de  tous  ceux  qui  admettent 
l’application  du  forceps  , nous  assurons  qu’il  ne  nous 
a jamais  donné  le  moindre  embarras  ni  la  moindre 
Inquiétude,  lorsque  le  bassin  de  la  femme  et  la  tête  de 
l’entant  étoient  dans  le  rapport  de  dimensions  , qu’on 
ne  peut  se  refuser  d’admettre  dans  tous  les  cas  où 
M.  Herbimaux  assure  avoir  fait  usage  de  son  lévier 
avec  succès  : plus  de  quatre  cents  personnes  pour- 
voient en  rendre  bon  témoignage.  Si  cette  caution  ne 
su'lit  au  Chirurgien  de  Bruxel'es,  nous  nous  flattons 
qu’elle  sera  de  quelque  valeur  aux  yeux  de  ceux  que 
ses  vaines  déclamations  contre  nos  principes  auroient 
pu  intimider.  Nous  espérons  lui  prouver  que  le  for- « 
çops  a opéré  en  pareil  cas  ce  que  n avoit  pu  faire 
le  lévier. 

1671.  Nous  avons  démontré  surabondamment  que 
le  lévier  placé  sous  la  symphyse  du  pubis , et  appliqué 
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sur  l’apophyse  mastoïde  qui  y répond  naturellement 
dans  le  cas  dont  il  s’agit , ne  pouvoir  que  maintenir  la 
tète  dans  sa  situation  transversale  à l’égard  du  détroit 
inférieur  ; que  cette  position  et.  ^t  si  peu  favorable  à 
l’issue  de  l’enfant,  que  rien  ne  pouvoit  s’y  opposer 
plus  fortement  en  bien  des  occasions  , et  que  souvent 
toutes  les  difficultés  de  l’accouchement  en  dépen- 
doient  exclusivement  ; qu’elle  étoit  si  peu  conforme 
an  rapport  des  parties  , et  tellement  contraire  au 
vœu  delà  nature,  qu'il  avoit  suffi  mille  fois  de  la 
changer  pour  mettre  la  femme  dans  le  cas  de  se  dé- 
livrer avec  autant  de  facilité  que  de  promptitude  ; et 
qu’on  avoit  vu  ce  déplacement  s’opérer  sous  la  main 
de  M.  Herbiniaux  , armée  du  lévier , nonobstant  les 
efforts  qui  ne  tendoient  qu’a  s’y  opposer.  Pourquoi 
d’autres  preuves  , après  tant  de  sages  leçons  , dont 
quelques-unes  sont  données  par  la  nature  même? 

. ins  coupable  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  son 
troisième  manuel , que  dans  les  précédens , ce  Chirur-» 
gien  n’en  paraîtra  pas  plus  instruit.  La  tête  de  l’enfant, 
dans  celui  qui  fait  le  sujet  du  premier  manuel,  déjà 
parvenue  dans  le  bassin  et  placée  favorablement  , 
après  avoir  changé  de  direction  sous  le  lévier , en 
s'éloignant  de  celle  qui  lui  convient  pour  sortir , est 
rappelçe  à cette  bonne  position  , malgré  la  résistance 
qu’il  y apporte.  Dans  celui  dont  il  s’agit , située  natu- 
rellement en  travers,  si  l’Accoucheur  de  Bruxelles 
n’  a contribué  en  rien  à cette  position  défavorable , il 
Défait  rien  qui  ne  puisse  la  conserver  telle  ; et  contre 
ce  procédé  défectueux  qu’on  qualifie  du  nom  de  mé- 
thode , la  nature  sait  encore  triompher  de  tous  les 
obstacles  ; la  tète  roule  sous  le  lévier  , l’occiput  se 
porte  sous  le  pubis , et  elle  franchit  le  passage:  ce 
qui  prouve  quelle  est  peu  volumineuse  relativement 
au  bassin  , et  qu’elle  y jouit  d’une  mobilité  ordinaire, 
au  moins  chez  la  plupart  des  femmes  qui  se  déli- 
vrent seules. 

‘Û73.  Les  Roon'iuisen  ne  se  comportaient  pas  au- 
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.trement  que  M.  Herbiniaux , quand  la  tête  de  l’enfant 
étoit  située  transversalement  : comme  lui  ils  insi- 
nuoient  le  levier  scusla  symphyse  du  pubis,  etl’ap- 

Sliquoient  sur  un  d*s  côtés  delà  tête  (t):  s’ils  n’en 
irigeoient  pas  l’extrémité  sur  l’apophyse  mastoïde , 
du  moins  s’en  approchoit-elle , puisqu'ils  craignoient 
de  blesser  l’oreille.  Comme  M.  Hcrbiniaux , les 
Roonhuiscn , quoique  plus  timides , ont  eu  des  succès, 
mais  de  ces  succès  dont  nous  ne  saurions  les  glorifier  : 
comme  ce  Chirurgien  , ils  ont  aussi  rencontré  des  cas 
où  leurs  principes  se  sont  trouvés  en  défaut,  et  contre 
lesquels  leur  prétendue  méthode  a échoué  : mais  plus 
modestes  que  lui , ils  les  ont  avoués,  tandis  qu’il  garde 
le  silence  (2):  ils  agissoient  alors  avec  ménagement, 
et  leur  lévier  n’avoit  que  la  puissance  de  celui  du 
premier  genre , tandis  qu’il  le  fait  avec  d’autant  plus 
de  force , qu’il  considère  l’apophyse  mastoïde  comme 
le  lieu  le  plus  propre  à supporter  de  grands  efforts, 
et  que  son  lévier  réunit  la  puissance  de  deux  ; car 
il  s’en  sert  alors  comme  lévier  du  premier  et  du 
troisième  genres  tout  à la  fois. 

1673.  L’on  ne  pourra  se  persuader  que  M.  Herbi - 
niaux  amène  la  tète  de  l’enfant  au  dehors , en  lui 
conservant  la  position  transversale  où  elle  est  dans  le 
cas  de  son  troisième  manuel,  quoiqu’il  dise  ailleurs 
que  cette  position  ne  s’accommode  pas  si  mal  àla  forme 
du  détroit  inférieur , et  qu’il  ne  voit  pas  pourquoi 
l’on  se  met  en  peine  de  la  changer  ( 3 ) : car  il  an- 
nonce positivement  quelle  vient  comme  dans  le  cas 
de  son  premier  manuel.  Or , si  l’occiput  placé  de  côté 
revient  sous  le  pubis  , comme  dans  ce  dernier  cas , 
ne  seroit-on  pas  fondé  à adresser  au  Chirurgien  de 


( 1 ) Voyt\  Smellie , tome  iv  : extrait  de  U Dissertation  de  M. 
de  Vischer  et  Jran-dt-Poll , page  18. 

( 2 ) Ncus  garderons  le  silence  sur  les  faits  de  M.  hcrbiniaux , pour 
ne  i’inùi-  .oser  contre  les  personnes  qui  nous  les  ont  comniuniqu.es. 
(5)  M.  Kerbiniaux , p?ge  5?8  ; à la  tin  du  §.  4°5« 
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Bruxelles  le  reproche  qu’il  noue  fait  d’exposer  la  vie 
de  l’enfant  en  roulant  la  tête  de  cette  manière  an 
moyen  du  forceps  ( 1 ) ? Ce  reproche  ne  seroit-il 
pas  encore  mieux  mérité  à l’occasion  delà  position 
qui  fait  le  sujet  du  second  manuel , et  dans  laquelle 
la  face  se  trouve  sous  l’arcade  du  pubis;  puisque  l’oc- 
ciput répond  alors  à l’une  Mes  parties  latérales  du 
sacrum , et  ne  peut  venir  sous  l’échancrure  formée 
par  la  branche  des  os  pubis , qu’en  parcourant  au 
moins  le  tiers  de  la  circonférence  intérieure  du  bassin; 
ce  qui  imprime  au  col  un  mouvement  de  torsion  bien 
plus  considérable  que  dans  la  circonstance  précé- 
dente ? Nous  avons  prévenu  l’imputation  qu’on 
pourroit  faire  à cet  égard  k M.  Jferbimauz  , en  dé- 
montrant que  le  lévier  dirigé  selon  ses  principes, 
loin  d’opérer  ce  mouvement  de  rotation,  ne  tendoit 
qu’à  s’y  opposer  : si  nous  nous  étions  trompé  , il 
conviendrait  au  moins  que  la  torsion  du  col , qui  est 
inséparable  de  ce  mouvement , n’est  pas  dangereuse, 
et  ne  sauroit  exposer  la  vie  de  l’enfant , puisqu’il  en 
a obtenu  de  vivans.  Pour  le  rassuser  davantage  contre 
la  crainte  qu’il  en  a , et  qu’il  s’efforce  d’inspirer  en 
nous  calomniant  mal-adroitement , nous  le  renver- 
rons de  nouveau  à quelques-uns  des  principes  qu’il 
admet , et  que  nous  tenons  pour  bons.  Ne  convient- 
il  pas , en  plusieurs  endroits  de  son  ouvrage  , que  la 
tête  de  l’enfant,  dans  l’accouchement  le  plus  ordi- 
naire , descend  un  peu  de  côté,  c’est-à-dire , une  tempe 
derrière  le  pubis , et  l’autre  vers  le  sacrum  ; que  l’oc- 
ciput se  porte  ensuite  sous  l’échancrure  que  nous  ap- 
pelons Arcade  des  os  pubis  , pour  offrir  à la  vulve 
cette  partie  que  l’on  nomme  vulgairement  la  Cou- 
ronne ? Or  , pour  que  l’occiput  placé  d’abord  de  côté , 
revienne  ainsi  en-devant , il  faut  nécessairement  que 
la  tête  décrive  un  mouvement  de  rotation  qui  est  suivi 


; 1 ) M-  Ucrbiniaux  , pag«  Î78. 
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de  la  torsion  du  col  ? d’où  il  suit  que  le  plus  grand 
nombre  des  enfans  périroient  au  passage  , si  ce  mou- 
vement étoit  aussi  dangereux  qu’il  veut  bien  se  le 
persuader  ; car  ceux  dont  la  tête  roule  à ce  point  sur 
son  axe  , sont  peut-être , à l’égard  de  ceux  dont  elle 
ne  roule  pas  , comme  mille  ou  quinze  cents  sont 
à un. 

' 1 674.  Ce  n’est  pas  seulement  en  ce  que  le  mouve- 
ment de  rotation  de  la  tête  dans  l’excavation  du  bassin, 
expose  la  vie  de  l’enfant , que  M.  Herbiniaux  ttouve 
défectueux  le  procédé  que  nous  prescrivons  pour  l’ex- 
traire , quand  elle  est  située  transversalement , mais 
encore  en  ce  que  cette  position  lui  paroît  meilleure 
que  celle  que  nous  y substituons.  “ Je  ne  vois  pas 
v pourquoi  il  veut  (parlant  de  moi)  qu’on  tourne 
» la  tête  de  la  sorte,  dit-il,  puisque  s’il  ose  la  serrer 
v assez  pour  la  faire  tourner , il  ne  faudroit  pas  sans 
» doute  plus  de  force  pour  l’extraire  dans  sa  première 
» position , puisque  le  diamètre  de  la  face  à l’occiput 
» étant  le  plus  grand  des  diamètres  transversaux  de  la 
» tête  , il  ne  s’accommode  pas  si  mal  à celui  du 
» détroit  qui  va  d’un  os  iléon  à l’autre  ( 1 ) dia- 
» mètre , qui  augmente  encore  quand  la  tête  y est 
» engagée  » (a).  Ne  prévenons  pas  le  jugement  de 
nos  lecteurs  sur  ce  point  : demandons  seulement  à 
M.  Herbiniaux  pourquoi  la  tête  est  revenue  d’elle- 
même  à cette  position  , qu’il  regarde  tantôt  comme  la 
plus  naturelle  étla  meilleure  , et  tantôt  comme  fâcheu- 
se , malgré  la  résistance  quelle  y éprouvoit  de  la  part 
du  bassin  , et  les  obstacles  qu’il  y mettoit  au  moyen 
de  son  levier.  S’il  eût  fallu  moins  de  force  pour  l’ex- 
traire dans  la  position  transversale  pour  laquelle  il 
prescrit  son  troisième  manuel , pourquoi  ne  l’a-t-il 
pas  fait,  et  a-t-il  laissé  venir  l’occiput  en-dessus?  Plus 
de  vingt-cinq  faits  qui  nous  sont  particuliers , dé- 


( i ) Page  3-S  , §.  /jo5. 
(2)  F.ije  aba,  §.  273. 
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poséroitnt  contre  l’opinion  extravagante  dq  ce  Chi- 
rurgien  ; mais  nous  n’en  citerons  qu’un  seul , et  en- 
core le  rapporterons-nous  en  note,  pour  ne  pas  trop 
nous  détourner  de  notre  sujet  ( 1 ). 

1675.  S’il  faut  moins  de  force  pour  extraire  la 
tête  dans  la  position  transversale  où  elle  est , que 
pour  la  faire  rouler  dans  le  bassin  et  ramener  l’oc- 
ciput sous  l’arcade  du  pubis , pourquoi  Boom , 
élève  de  Bruyn , qui  le  fut  lui-même  de  Roonhuisen  y 
laissa- t-il  mourir,  en  1752  , une  femme  qu’il  ne  put 
accoucher  avec  le  levier , quoiqu’il  l’employât  à- 
peu-près  comme  M.  Herbiniaux , ou  peut-être  exac- 
tement de  la  même  manière?  ( Voye\  §.  1672). 
Pourquoi,  en  1753,  le  même  Accoucheur  procura- 
t-il  à M.  Camper , d’après  lequel  nous  citons  ces 
faits,  l’occasion  d’en  dis;équer  une  autre  qu’il  avoit 
abandonnée , après  avoir  vainement  essayé  de  la  dé- 
livrer ? Pourquoi  M.  Camper , sous  l'es  yeux  de  ce 
Praticien  même  , accoucha-t-il  le  cadavre  de  cette 
malheureuse  victime  de  la  prévention  , au  moyen  du 
forceps  de  Smetlie  , en  commençant  par  mettre  la 
face  de  l’enfant  en-dessous  (2)  ? Le  reproche  que  ce 
savant  Hollandois,  partisan  du  lévier,  faisoit  alors 
à ceux  qui  l’employoient  dans  tous  les  cas  , seroit-il 
moins  fondé  envers  quelques  Accoucheurs  qui  en 


( l ) Dans  un  cas  de  cette  espèce  , le  forceps  fut  appliqué  deux  fois 
inutilement  sous  nos  yeux  , et  en  présence  d’un  Médecin  dont  la  mé- 
moire sera  long- temps  respectée  de  ses  confrères  et  des  amis  de  l’hu- 
manité  ; ( M.  Lorty.  ) Malgré  les  forces  que  peut  employer  l'Accou- 
cheur pour  extraire  la  fête , elle  ne  descendit  pas  d’une  seule  ligne  ; 
ces  forces  , aussi  peu  ménagées  que  mal  dirigées  , ne  servirent  qu’à 
dégager  l’instrnment  brusquement  tout  antant  de  fois  qu’il  fut  placé  do 
la  même  manière.  Je  le  conduisis  , après  ces  tentatives  , comme  je  Je 
prescris  pour  la  position  transversale  de  la  tète  où  l'occiput  répond  au 
côté  gauche  du  bassin;  Voye\  §.  1770  et  suivant  : je  ramenai  facile- 
ment cette  extrémité  occipitale  en  - dessus  , et  sans  efforts  je  terminai 
l’accouchement. 

( 2 ) Voyt\  la  Dissertation  de  M.  Camper , Mém.  de  l’Académie  de 
Chirurgie  f tome  V, 
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usent  de  même  aujourd’hui?  « Ils  travailloient , dit-il, 
» jusqu’à  ce  que  la  tête  de  l’enfant , à la  fin  étouffée , 
» fût  poussée  au-dehors , ou  oue  la  ni  ère , aussi  bien 
» que  l’enfant,  eussent  rendu  l’ame  (i).  Si  la  tête  est 
» petite,  et  le  bassin  très -large,  ajoute-t-il,  elle 
v>  passera  dans  toutes  sortes  de  situations:  mais  lors- 
*>  qu’elle  est  bien  proportionnée  , elle  ne  passera  que 
t>  très-difficilement , quand  son  grand  diamètre  s’op- 
» pose  contre  le  petit  du  bassin  ».  Ces  vérités  sont 
tellement  connues,  qu’elles  n’ont  point  échappé  à 
l’homme  dont  le  moindre  titre  seroit  celui  de  savant 
Accoucheur , et  M.  Hcrbiniaux  seul  ose  les  contester. 
S’il  ne  s’est  jamais  apperçu  qu’il  falloit  moins  de 
force  pour  rouler  la  tête  dans  l’excavation  du  bassin, 
que  pour  l’extraire  dans  la  position  transversale  où 
elle  est,  c’est  qu’il  n’a  pas  essayé  de  la  rouler  alors, 
et  de  ramener  l’occiput  sous  l’arcade  du  pubis  : s'il 
ne  convient  pas  qu’elle  exécute  ce  mouvement  de 
pivot  généralement  avec  peu  de  difficulté , c’est  qu’il 
a oublié  que  les  petits  mouvemens  de  saccades  qu’il 
fait  faire  au  levier  pour  rencontret  l’apophyse  mas- 
toïde , dans  son  premier  manuel,  et  l’épreuve  d’at- 
traction au  moyen  du  cordon  , pour  s’assurer  de  la 

{irise  de  cet  instrument , ont  suffi  pour  détourner 
'occiput  de  dessous  l’arcade  du  pubis , et  le  porter 
vers  l’un  des  côtés  du  bassin.  Lui  auxoit-il  fallu  plus 
de  force  pour  le  ramener  ensuite  sous  l’arcade  du 
pubis,  et  la  nature  ne  l’ a-t-elle  pas  ramené  constam- 
ment à ce  point , malgré  la  présence  du  lévier , et 
les  efforts  de  celui  qui  le  mettoit  en  action  ? Si  M.  Hcr- 
iiniaux  a trouvé  peu  d’obstacles  à extraire  la  tête  dans 
la  position  transversale  qui  fait  le  sujet  de  son  troi- 
sième manuel , c’est  que  le  lévier  n’étoit  pas  néces- 
saire , et  que  les  circonstances  qui  l’ont  favorisé 
étoient  de  celles  qui  nous  font  une  loi  d’être  ample  spec- 


(l)  J oji.\  M.  Cair.per  , Di^citation  Àijh  eirf*. 
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iateur  auprès  de  la  femme.  Ou  trouve-t-on  d’ail- 
leurs , dans  l’ouvrage  de  cet  Accoucheur , des  faits 
qui  attestent  qu’il  eut  extrait  la  tête  une  seule  toi* 
dans  cette  position  transversale  ? et  par-tout  ne  ren- 
voie-t-il pas  à son  manuel  général , pour  la  marche 

3u’on  doit  lui  faire  suivre  dans  ce  dernier  temps 
e l’accouchement  ? 

1676.  D’après  sa  théorie  sur  l’enclavement  j et  les 
observations  qu’il  rapporte  à l’appui  de  cette  doc- 
trine , on  peut  lui  objecter , avec  raison , qu’il  n’a 
employé  son  lévier  que  sur  des  têtes  mobiles , et 
meme  d’une  grosseur  médiocre  relativement  à la 
capacité  du  bassin.  Si  les  Roonhuiscn  ne  l’ont  ap- 
pliqué avec  une  apparence  de  succès  qu’en  de  pa- 
reilles circonstances  , du  moins  ne  le  recomman- 
doient-ils  que  pour  celles  où  la  tête  étoit  arrêtée  et 
immobile  , et  regardoient-ils  cette  condition  comme 
nécessaire  à leur  but  , puisqu’ils  déclarent  que 
l’instrument  tient  mal  quand  la  tête  est  mobile , 
qu’il  s’échappe  en  glissant , et  que  loin  d’être  utile , 
il  est  plutôt  capable  de  nuire  (1). 

1677.  Cette  mobilité  n’a  point  paru  mériter  la 
même  attention  de  la  part  de  M.  Herbiniaux , et 
devoir  mettre  un  aussi  grand  obstacle  au  succès  de 
l’application  de  son  lévier;  car  la  tête  ne  sauroit  ja- 
mais être  aussi  mobile  dans  la  cavité  du  bassin  , 
qu’elle  l’est  constamment  au-dessus  de  l’entrée  de 
ce  cariai  , quand  elle  ne  peut  s’y  engager  , et 
M.  Herbiniaux  11’en  accorde  que  plus  de  confiance 
à son  instrument  dans  ce  dernier  cas.  Sa  manière 
de  l’employer  est,  dit-il,  d’autant  plus  précieuse 
alors,  que  jusqu’à  présentie  forceps  a été  reconnu 
insuffisant.  Il  avoue  cependant  que  son  lévier  n’est 
pas  absolument  infaillible  , mais  qu’il  lui  a réussi 
plusieurs  fois  ; ce  qui  ne  lui  est  jamais  arrivé  avec 


( 1)  Voje\  l'extrait  de  1«  Difsrtuttion  de  MAI.  de  Viseher  et  l'ari- 
de-Poil,  9*  StHiUit , tua»  ir. 
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le  forceps  , pn  suivant  la  méll:  »le  île  _M.  de  Lcürie  : 
ne  faisant , ajoute-t-il , aucun  cas  de  la  mienne  ,* 
dont  il  a démontré  le  ridicule.  Nous  ne  suivrons 
pas  ce  Chirurgien  dans  le  détail  de  tous  lés  cas  de 
cette  dernière  espèce,  pour  lesquels  il  prescrit  un 
nouveau  manuel  ; parce  qu’un  volume  suifiroit  à 
peine  pour  débrouiller  le  chaos  dans  lequel  il  se 
perd  (i),  et  que  nous  avons  déjà  passé  les  bornes 
que  nous  nous  étions  prescrites  à son  égard.  Nous 
nous  attacherons  seulement  au  procédé  qu’il  subs- 
titue à la  méthode  dont  il  croit  avoir  démontré  le 
ridicule.  Si  la  discussion  que  nous  nous  permettrons 
ne  détruit  pas  l’opinion  de  M.  Herbiniaut  j elle  ne 
sera  pas  inutile  au  bien  de  ses  concitoyens  même  $ 
qui  lui  accordent  aveuglément  leur  confiance.  La 
méthode  proscrite  par  ce  Chirurgien  est  celle  que 
nous  recommandons  pour  la  position  du  sommet  de 
la  tête  ou  l’occiput  se  trouve  appuyé  sur  le  haut  de 
la  symphyse  du  pubis , et  le  iront  contre  l’angle 
sacro-vertébral  (2). 


( i ) M.  Jlerbinlaux  se  rend  inintelligible  jusque  dans  le  litre  même 
des  sections  où  il  traite  de  res  nouveaux  Manuels  : son  grind  art  ett 
de  n’étre  entendu  que  de  lui  ; peut-être  même  auroit-il  peine  aujour- 
d’hui à retracer  la  position  de  la  tête  qui  fait  le  sujet  de  sa  quatrième 
section,  dont  voici  le  titre  : « Des  Manuels  de  mon  levier,  propres 
à redresser  la  tête  de  l'enfant  , lorsqu’à  son  entrée  dans  le  dctroit 
» supérieur  elle  se  présente  en  sens  contraire.  » # 

(2)  M.  lier bin: aux  , page  35l  jnsqti'à  357  inclusivement  : la  pre- 
mière édition  de  mon  ouvrage  , tome  n , r*gc  loi  jusqu'à  Il3  inclusi- 
vement ; et  les  planches  Vin  et  ix  • la  seconde  édition,  depuis  le 
1790  jusqu'au  §.  1810  f et  planches  x et  xi.  L'esprit  de  critique  qui 
anime  M.  Herbiniaux  perce  jusque  dans  l'examen  de  ces  planches 
même  : les  pies  petites  omissions  qu'il  croit  y remarquer  lui  paroissent 
comme  autant  de  pièges  que  nous  tendons  à la  crédulité  de  nos  lecteurs, 
et  lut  fournissent  autant  d’occasions  de  s'abandonner  an  penchant  qui 
lui  est  naturel,  de  se  répandre  en  injures  contre  nous;  quoique  ces 
planches,  qu'il  a prises  pour  modèle  eii  quelques  cas,  soient  plus 
correctes  que  celles  qui  Ini  sont  propres.  Nous  préviendrons  que  nous 
n'avons  pas  cru  devoir  astreindre  le  Dessinateur  à rendre  scrnpnlcusc- 
ment  , *:  avec  une  précision  mathématique  , la  Jorirc  et  les  dimensions 

1G7?. 
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1078.  M*  Herbiftiaux  entreprend  d’abord  de  dtnîon* 
trer  que  la  position  dans  laquelle  nous  représentons 
la  tête  au  détroit  supérieur,  ne  peut  absolument 
pas  avoir  lieu  } ensuite,  que  notre  manière  d’opéret 
est  dangereuse  : enfin  , quelle  est  impraticable.  Les 
raisons  sur  lesquelles  il  établit  la  première  de  ses 
propositions  , sont  10s  mentes  qui  nous  ont  déter- 
miné à publier  que  la  position  qui  fait  le  sujet  de 
cette  discussion  devait  être  extrêmement  rare  : l’ex- 
périence , en  nous  le  confirmant , nous  a prouvé 
que  cette  position  n’étoit  pas  impossible.  Nous  l’a- 
vons observée  trois  fois  j et  dans  ces  trois  cas , la  tête 
à peine  engagée  d’un  tiers  de  sa  hauteur  dans  le 
détroit  supérieur,  s’y  est  arrêtée  et  fixée  de  manière 
qu’un  travail  soutenu  pendant  plus  de  trente- six  à 
quarante  heures  chez  l’une  des  femmes , et  près  de 
vingt  heures  chez  une  autre  , n’a  pu  l’ébranler  et  la 
pousser  en  avant  d’une  seule  ligne  en  sus.  Si  la  tête 
ne  se  présentoit  jamais  sur  le  détroit,  comme  nous 
l’avons  exprimé  planche  XI , elle  ne  s’engageroxt  ja- 
mais dans  la  direction  oh  nous  l’avons  trouvée  ; c'est 
Un  fait  que  personne  n’osera  contester , si  ce  n’est 
M.  Hcrbiniaux  qui  semble  ignorer  la  forme  que 
donnent  à ce  détroit  les  deux  muscles  psoas  spéciale- 
ment , et  qui  n’a  pas  une  connoissance  plus  exacte 
du  rapport  de  cette  forme  avec  celle  de  la  toe  du 
fœtus. 

1679.  Il  trouve  ensuite  notre  méthode  défec- 
tueuse , parce  que  nous  courons  le  riscue  d'appli- 
quer une  des  branches  du  forceps  ïur  la  fàCe  ,•  et 


de  tor.s  les  objets  qu’il  avoit  sous  les  yeux  : ce  q*û  devenoii  inutile*  j 
quant  au  bassin  surtout , puisque  cette  exactitude  nn  ponvoif  regarder 
que  cc»ai-Hi  seul  qu’il  a toit  pour  modèle  j le?  mianc  s qui  >£  récta  r* 
queut  dans  un  nombre  donné  de  bassins  * n étant  pas  tôotnl  Viriéëff 
que  celles  que  présente  le  visage  dans  le  tnêirtc  nombre  de  fcftiiftéft 
Notre  intention  n’a  été  que  de  faire  connoitrc'  àti  piaml  »e>-  tippciria 
de  la  tfre  avec  les  détroits  de  cc  canal  , et  ceux  de  l'instrument  ave#' 
l'une  et  l’a  ut  ro. 
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l’autre  sur  l’occiput,  comme  nous  reprochons , dit-il, 
à M.  de  Lturie  de  le  faire , soit  que  la  face  se  soit 
portée  d’elle-même  sur  l’un  des  côtés  de  la  sailli* 
du  sacrum , soit  que  la  première  branche  de  l’ins- 
trument , en  pressant  sur  la  tête,  lorsqu’on  l’insinue  , 
lui  ait  fait  prendre  cette  direction.  Si  M.  Herbiniaux 
n’a  d’autre  crainte , qu’il  se  rassure  ; qu’il  procède 
méthodiquement  à l’introduction  des  branches  du 
forceps  , et  il  évitera  l’écueil  qu’il  fait  entrevoir.  La 
position  dont  il  s’agit  est  celle  où  nous  sommes  le 
plus  assuré  de  porter  le  forceps  avec  la  précision 
que  nous  recommandons.  Notre  méthode  est  défec- 
tueuse encore,  dit-il,  en  ce  que  nous  conduisons  la 
face  de  l’enfant  dans  la  courbure  du  sacrum , après 
avoir  entraîné  la  tête  dans  le  fond  du  bassin  ; qu  elle 
ne  peut  y être  portée  , selon  M.  Herbiniaux  , qu’en 
parcourant  un  grand  tiers  de  la  circonférence  in- 
térieure de  cette  cavité , et  que  ce  mouvement  ne 
sauroit  se  faire  , de  notre  aveu  même  , sans  que  le 
col  n’en  éprouvât  une  torsion  dangereuse  et  même  ' 
mortelle.  Il  est  aisé  de  démontrer  que  ce  Chirurgien 
n’est  pas  meilleur  géomètre  que  meilleur  accoucheur 
et  qu’ anatomiste.  Où  est  le  grand  tiers  de  cercle  que 
nous  faisons  parcourir  ici  à la  face  de  l’enfant,  ce 
mouvement  qui  pourroit  donner  lieu  à cette  torsion 
du  , dangereuse  et  même  mortelle  ? Placée  d’abord 
au-dessus  de  l’angle  sacro-vertébral  contre  lequel  le 
front  se  trouve  appuyé  , la  face  en  se  portant  vers 
l’une  des  fosses  iliaques  ne  décrit  au  plus  qu’un 
quart  de  cercle,  et  un  sixième  même,  si  nous  nous 
bornons  à la  porter  au-dessus  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  comme  nous  le  faisons  quand  le  détroit  su- 
périeur n’est  pas  très-resserré  (r)  : ce  qui  n’imprime 
au  col  qu’une  très-légère  torsion , puisqu’elle  ne  sau- 
roit aller  au-delà  du  quart  de  cercle  que  parcourt 


fl)  Nom  lui  accordons  alon  au  moiqp  dois  pouces  cl  u quasi. 

§.  1790. 
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la  fdC'éj  et  qu’elle  $ë  borne  lé  plus  souvent  à un 
Sixième.  Cette  torsion  du  col  ne  paraîtra  dangereuse 
encore  qu’à  NL  Üerbi/uaux , qui  ne  fait  pas  attention 
t[u  elle'  a lieu  chez  l’adulte  même  dont  le  col  est  bien 
moins  Souple  que  chez  le  foetus  , toutes  les  fois  fau’il 
tourne  la  face  vers  l’une  des  épaules  j et  qu’elle  à 
lieti  chez  lui.  comme  chez  les  autres,  sans  qu’il  en 
éprouve  un  tiraillement  incommode  dans  les  muscles 
et  les  ligamens  dé  cette  partie.  En  dirigeant  la  face! 
dans  là  courbure  du  sacrum  lorsque  la  tête  est  par- 
qué dans  lé  fond  du  bassin  < elle  he  décrit  pas 
une  plus  grande  portion  de  cercle  que  celle  quelle 
a parcourue  en  se  détournant  de  l’angle  Sacro-ver- 
tébfal , et  le  fait  en  sens  contraire'.  Loin  d’imprimer 
alofs  un  nouveau  degré  dé  torsiori  au  col  , nous 
effaçons  celle  que  flous  lui  avions  imprimée  dans  la 
premier  temps.  Si  nous  recommandons  en  quelques 
cas  de  ne  pas  mettre  la  face  de  l’enfant  en-dessoùS 
par  rapport  à la  grande  et  dangereuse  torsion  qü’etî 
éprouverait  le  col ,-  ce  n’est  pas  dans  Celui  dont  il 
S agit , Comme  l’insinue  mal-adroitement  M.  Htrbi- 
niaux  ; c’est  spécialement  lorsque  la  face  même  ré- 
porid  à la  symphyse  du  pubis , et  quelquefois  lors- 
qu elle  est  derrière  1 une  des  cavités  cotyloïdes.  C’est 
dans  ces  positions  qui  font  le  sujet  du  second  ma- 
nuel de  notre  critiqué,  èt  dans  lesquelles  il  ne  c-aint 
pas  de  la  tourner  de  côté.,  puis  en  arrière.  Il  mérite 
donc  bien  plus  que  flous  lé  reproche  qu’il  nous  fait 
à cet  egard.-  . . 

..  *68o.-  M.  Herbiniaux  sé  serait  gratuitement  ëx- 
P°|e  a cette  discussion  peu  honorable  poùr  lui , si  li 
méthode  dont  il  a si  mal  démontré  le  danger , étoic 
controùvée * si  elle  étoit  chimérique,  comme  il  le  t 
mt  ,•  si  nous  he  l’avions  jamais  exécutée  ni  fur  le1 
cadaWé,-  m Sur  la  femme  vivante  ; en  un  niot  • s’il 
parveriôit  à prouver,  Comme  il  se  ffattè  dé  le  faire  » 
qu  elle  est  impraticable.  Les  preuves  Sur  lesquelles 
il  la  juge  telle,  se  déduisent  spécialement  des  dimefi- 

M v 


t8o  x'  A r T 

Mon  s eu  forceps,  chargé  delà  tête  de  l’enfant,  com- 
parées à celles  du  détroit  supérieur.  Les  serres  d’un 
ii n ceps  Lien  lait,  dit-il,  ne  laissent  entre  elles,  à 
leur  extrémité  , qu’une  distance  de  quatre  lignes , et 
le  ventre  de  cet  instrument  est  de  deux  pouces  huit 
lignes  (r).Un  corps  de  deux  pouces  de  diamètre,  posé 
entre  l’extrémité  de  ces  serres  , continue-t-il,  donnera 
à ce  ventre  trois  pouces  dix  lignes  ; un  corps  de  deux 
pouces  et  demi,  quatre  pouces  deux  lignes;  et  un 
de  trois  pouces  , qui  est  la  mesure  de  l’épaisseur  de 
la  tête  d’un  entant  à terme , au-dessous  des  apophyses 
mastoïdes , le  portera  à quatre  pouces  huit  lignes. 
En  accordant  ce  diamètre  au  ventre  de  l’eiiipse 
que  forme  l’instrument  chargé  d’une  tête  de  l’épais- 
seur de  trois  pouces  au-dessous  des  apophyses  mas- 
toïdes , et  de  trois  pouces  et  demi  d’une  protubérance 
pariétale  à l’autre  , notre  méthode  est  évidemment 
impraticable  , même  chez  les  femmes  de  la  plus 
grande  taille  et  des  mieux  conformées  ; puisque  le 
petit  diamètre  du  détroit  supérieur , au-dessus  du- 
quel se  trouve  le  ventie  de  l’instrument , ne  va  jamais 
au-delà  de  quatre  pouces  et  demi,  selon  M.  Her~ 
biniaux , et  que  nous  le  supposons  au  plus  de 
trois  pouces  et  un  quart  à trois  pouces  et  demi , 
dans  le  cas  pour  lesquels  nous  la  recommandons, 
biais  qu’arriveroit-il  si  la  largeur  ou  le  diamètre  du 
ventre  du  forceps  appliqué  méthodiquement  et  selon 
les  principes  de  l’art , au  lieu  de  s’augmenter  , comme 
le  dit  M.  Hcrbiniaux , et  d'acquérir  jusqu’à  quatre 
(Kiuces  huit  lignes , par  l’interposition  d’une  tête  de 
trois  pouces  et  demi  d’épaisseur , ne  s’augmenloit 
1 celle  ment  que  de  l’épaisseur  des  cuillers  de  ce  même 


(i)  Les  preuves  Je  M.  Hcrbiniaux  auroient  acquit  sans  doute  un 
degré  Je  force  de  plus  , s’il  eut  été  prévenu  que  la  distance  que  lais- 
sent entre  elles,  à leur  extrémité  , les  serres  de  notre  forceps  d'adop- 
tion, n'est  ps**  de  deux  ligues  : car  î«  vent**  <ie  rct  instrument  doit 
en  des v vie  plus  grand  par  l'interpoiition  du  corps  don|  on  va  parler» 
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instrument;  si  ces  cuillers,  au  lieu  d’être  érar'é's 
de  la  grande  convexité  des  côtés  de  la  tête , de  l’éten- 
due de  sept  lignes,  comme  cela  paroît  d’après  1er 
expériences  de  M.  Herbiniaux , l’embrassoient  evae- 
tement , comme  on  le  remarque  d’après  nous  sur 
la  figure  II  de  la  troisième  planche  de  cet  Auteur: 
ce  qui  a positivement  lieu?  Il  arriveroit  sans  doute,- 
ce  qui  est  également  vrai , que  notre  méthode  serrât 
praticable  même  dans  le  cas  ou  le  bassin  n’auv.  >r 
que  trois  pouces  neuf  lignes  de  petit  diamètre  dans 
son  entrée  ; puisque  l’épaisseur  des  deux  ruiii  g s 
du  forceps  n’est  que  de  trois  lignes  , et  celle  de  ht 
tete  de  l’enfant  de  trois  pouces  et  demi.  Si  l’on  nous 
accorde  maintenant  que  cette  tête  est  susceptible  de 
réduction  (:) , que  la  forme  de  ses  côtés  et  la  conca- 
vité des  cuillers  du  forceps  sont  telles  , que  les  nro- 
tul  érances  pariétales  s’engagent  entre  les  jumelles  de 
celles-ci  au  point  de  paroître  pour  ainsi  dire  exté- 
rieurement à fleur  de  l’instrument  (a)  ; et  si  l’on  re 
rappelé  en  même  temps  que  nous  dirigeons  constam- 
ment le  plus  grand  diamètre  du  ventre  de  l’ellipse- 
que  décrit  celui-ci , chargé  de  la  tête,  à-peu-près  sui- 
vant l’un  des  diamètres  obliques  du  détroit  supé- 
rieur , on  sera  forcé  de  convenir  que  notre  méthode , 
si  bien  démontrée  impraticable  par  M.  iftrbiniaux , 
est  praticable , non-seulement  dans  le  cas  où  le  petit 
diamètre  de  ce  détroit  a trois  pouces  neuf  lignes, 
mais  encore  lorsqu’il  n’est  que  de  trois  pouces  et 
demi,  même  trois  pouces  et  un  quart,  et  au-dessous. 

ib-Si.  Ce  n’est  pas  seulement  d’après  l’excédent  du 
diamètre  du  ventre  de  l’ellipse  que  décrit  le  forceps 
chargé  de  la  tête  de  l’enfant  sur  le  petit  diamètre  du 
détroit  supérieur,  que  M.  Herbiniaux  rejette  notre 


( l ) M,  Hrrhiniaux  iu*  peut  nier  «fttVJÏe  ne  le  *cif  ; autrement  cri 
ment  parvier.fi roit  • il  à lui  i«iire  franchir  ttn  dtuoir  it*sejic  t au  ir.o/Cf> 
de  *cn  levier. 

(2)  Vqj*\  août  S.  ifoj. 
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méthode  et  la  regarde  comme  impraticable  ; il  s’ é taie 
de  plus , sur  ce  que  la  direction  du  canal  du  bassin, 
et  la  vulve  même,  ne  permettent  pas  d’incliner  assez 
en  arrière  l’extrémité  des  branches  de  l’instrument , 
pour  donner  à la  tête  la  position  qui  nous  paroît  né- 
cessaire à son  passage  à travers  le  détroit.  Cela  peut 
être  vrai  à l’égard  de  quelques  conformations  vi- 
cieuses du  bassin , qui  sont  excessivement  rares  ; puis- 
qu’il y auroit  en  même  temps  altération  dans  la  forme 
des  deux  détroits  , et  changement  de  direction  dans 
tout  le  canal  : aussi  ne  faisons-nous  pas  de  cette  mé- 
thode une  méthode  bannale  et  applicable  à tous  les 
cas.  Que  fera  M.  Herbiniaux , armé  de  son  lévier, 
dans  ces  cas  d’exception  ? Parviendra-t-il  à l’insinuer 
sous  le  pubis  et  la  ligne  blanche  , comme  il  le  prescrit 
en  exposant  son  sixième  manuel , bien  plus  impratir 
cable  alors  que  notre  méthode  ; puisqu’il  doit  in- 
cliner bien  davantage  en  arrière  et  en  bas  l’extrémité 
de  son  lévier,  pour  que  l’autre  bout  puisse  faire  le 
premier  pas  sur  la  tête  de  l’enfant , qqe  nous  y in-? 
clinons  les  branches  du  forceps  ? 

1Ü82.  Parce  que  le  forceps  a été  appliqué  infruc-, 
tueusement  par  M.  Herbiniaux  f dans  le  cas  qui  fait 
le  sujet  de  cette  longue  et  dernière  discussion  sur  le 
lévier,  en  conclura-t-on , avec  ce  Chirurgien , qu’il 
ne  peut  l’être  utilement  par  d’autres  ? Ce  manque  de 
succès  dénote  bien  moins  l'insuffisance  de  l’instrument, 
que  l’incapacité  de  celui  qui  n’a  su  en  tirer  meilleur 
parti,  Quoique  la  manière  d’agir  de  M,  de  Leuriet 
qu’on  a suivie  dans  le  cas  dont  il  s’agit , soit  peu  mér 
thodique , elle  exige  cependant  une  certaine  çopnois- 
sance  du  rapport  de  la  forme  de  l’instrument  avec 
celle  du  bassin  de  la  femme  et  de  la  tête  de  l’enfant  ; 
et  chaque  article  de  l’ouvrage  de  M.  Herbiniaux 
prouve  clairement  qu’il  n’a  pas  la  moindre  teinture 
de  cette  connoissance.  A plus  forte  raison  lui  accor- 
derons-nous celle  qui  conduit  à l’application  heureuse 
du  forceps  , selon  notre  méthode.  Il  demande  des 
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faits  à l’appui  des  principes  sur  lesquels  nous  éta- 
blissons cette  méthode  : mais  que  pourront  des  faits, 
toujours  faciles  k controuver  dans  une  ville  aussi  im- 
mense que  Paris  , pour  celui  qui  n’est  pas  disposé  k 
les  admettre  ? Nous  en  citerions  cependant , si  les 
bornes  de  notre  ouvrage  le  permettoient  ; et  parmi  les 
plus  authentiques  que  nous  rapporterions , nous 
prendrions  plaisir  k en  exposer  uft  duquel  nous  ne 
donnerions  pour  garans  qu’une  Sage-femme  et  son 
mari , soldat  invalide  et  sexagénaire  , qui  a employé 
quelques  années  de  sa  retraite  k l’étude  de  nos  meil- 
leurs Auteurs , et  qui  les  possède  mieux  que  notre 
Critique. 

i683.  Entraîné  par  la  force  de  la  vérité  qu’il  n’ose 
méconnoître  par-tout , M.  Herbiniaux  y revient  quel- 
quefois comme  malgré  lui  : car  après  s’être  efforcé 
de  prouver  que  la  position  delà  tête,  pour  laquelle 
nous  recommandons  la  méthode  qu’il  regarde  comme 
impraticable,  ne  peut  avoir  lieu  , il  finit  par  l’ad- 
mettre , avec  cette  modification  cependant , qu’en 
supposant  la  face  vers  l’une  des  parties  latérales  de 
l’angle  sacro-vertébral , il  place  l’occiput  vers  la  ligne 
blanche.  Que  fait-il  dans  ce  cas  ? Il  passe  première- 
ment la  main  entière  dans  le  vagin  , pour  s’assurer 
de  la  position  de  la  tête , et  sur-tout  de  quel  côté  la 
face  est  tournée  ; quoiqu’il  lui  paroisse  indifférent 
qu’elle  le  soit  plus  ou  moins  vers  la  gauche  ou  vers 
la  droite , pourvu  qu’elle  ne  se  trouve  pas  vers  la 
ligne  blanche  oh  il  doit  porter  sa  spatule  : cas  qui 
n’est  peut-être,  dit-il , jamais  arrivé  (i).  Quand  elle 
se  trouve  dans  une  position  contre  nature , et  c’est 
sans  doute  celle  dont  fl  rejette  en  quelque  sorte  la 
possibilité  qu’il  appelé  ainsi , il  la  ramène  k la  natu- 
relle , au  moyen  des  doigts,  avant  de  transporter  la 


< i ) Cr  tu  fait  cependant  le  mjet  it  ta  ne  observation , 
•a  peut  le  vqji. 

M 4 


contint 


«34  i*  A r T 

femme  dans  son  lit  (r).  Après  cela  , il  place  cette 
fc.nine  sur  son  fauteuil  (2),  et  s’assied  ^devant  elle 
sur  une  chaise  basse  (3).  Assis  aussi  bas , il  introduit 
ses  ch.igts  assez  loin  sur  la  tete  de  Tentant,  pour  la. 
fixer  et  pour  servir  de  conducteur  au  levier  (4).  Il  se 
Sert  d’abord  de  la  branche  fenêtrée  de  son  instru- 
ment ; parce  qu’elle  est  moins  sujette  à glisser  à côté 
de  la  tête  (3),  Il  la  porte  de  bas  en  haut  et  d’arrière 
en  avant , sous  la  ligne  blanche  et  sur  le  côté  de  la 
tête,  jusqu’à  ce  que  sa  courbure  embrasse  la  rondeur 
de  celle-ci , et  qu’il  en  sente  l’extrémité  fixée  vers 
l’apophyse  mastoïde  ou  le  côté  de  la  protubérance 
occipitale.  Il  le  fait  agir  légèrement  alors  sur  son 
point  d’appui  ;((>),  en  tirant  en  même  temps  forte- 
ment sur  le  cordon , vers  l’anus  de  la  femme  , mais 
toujours  pendant  la  douleur  ; par  cette  suite  d’opé-. 


( I ) Dans  réelle  attitude  est-elle  donc  pendant  ccs  premières  recher- 
ches7 est-elle  debout  ou  assise? 

( 2 ) Ce  fauteuil  est  celui  de  M.  Jlcrbiniaux , qu'il  fait  porter  pres- 
que par-tent,  Pourquoi  ce  dotble  transport  si  subit  de  la  femme,  et  ne 
pis  l'avoir  mise  de  suite  sur  ce  fauteuil  ? M.  Hcrbiniaux  croit-il  que 
la  tête  de  l'entant,  aussi  mobile  qu’il  la  dépeint,  conse*"von  , pendant 
ccs  déplacement  successifs*  la  position  naturelle  à laquelle  il  vient 
de  la  réduire  ? H faut  être  bien  changer  à la  science  des  arcoui Lu- 
mens pour  se  le  persuader. 

(1)  Cçttc  chaise  deit  <*tre  bien  basie  : car  le  fauteuil  n’est  élevé 
qr.o  d’un  pied  et  demi. 

( 4 ) Quoiqu’il  ne  dise  pas  que  ce  soit  sous  le  pubis  qu’il  rorte  les 
doigts  , on  le  sent  de  reste  , puisque  c’est  sous  la  ligne  blanche  qu’il 
insinue  le  levier,  le  long  de  la  paume  de  la  main  et  de  ces  memes 
doigts.  On  conviendra  que  l'attitude  on  il  est  vis-à-vis  de  la  Jcmuie 
assiic  ne  «croit  pas  commode  popr  tout  auhç  que  lui;  mais  il  est 
extr aordinaiic  en  tout. 

( 5 ) Le  levier  monté  «h;  sa  bratiçhc  fenétreç  et  de  sa  spatule  à grande 
courbure  , doit  avoir  au  moins  quinte  pouces  de  long  * puisque  tha- 
cuM  des  dois  parties  qui  lu  composent  alors  est  au  moins  de  cinq 
pouces. 

t 0 ) Le  levier  potté  aussi  p'.ofondémcnt  dans  le  Ircu  indiqué  , doit 
avoir  p,nv-  point  d'appui  tw.te  la  longueur  de  la  symphyse  du  puoi«  : 
ce  qui  u* j. y st»  mcuseuiui.  **.•  b j seule  bien  difficiles  an  moins. 
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ration  , dit-il  (i)  , les  douleurs  redoublent  d’activité, 
et  la  tête  s’engage  de  plus  en  plus  (?.).  Bientôt  ce 
premier  levier,  ne  pouvant  plus  être  de  la  même 
utilité  , il  y substitue  la  spatule  à petite  courbure , 
pour  faire  l’extraction  de  là  tête  comme  dans  le  cas 
du  premier  manuel.  Voye \ M.  Herbiniaux  , VIe. 
manuel , p.  4°9  et  suiv. 

r 68 4 . Ceux  qui  compareront  ce  procédé  avec 
celui  que  nous  venons  de  dégager  des  entraves  qu’y 
avoit  mises  M.  Herbiniaux  , y trouveront  tous  les 
défauts  que  cet  Accoucheur  reproche  à celui-ci,  et 
n’y  découvriront  aucun  de  ses  avantages.  Les  notes 
auxquelles  il  a déjà  donné  lieu  , aideront  à fixer 
le  degré  de  confiance  qu’on  doit  y ajouter,  et  nous 
n’en  porterions  pas  autrement  notre  jugement,  si  nous 
n’écrivions  que  pour  des  gens  instruits.  La  position 
de  la  tête  est  également  favorable  à î application  du 
forceps , toutes  les  fois  qu’elle  présente  son  plus  grand 
diamètre  de  front  au  plus  petit  du  détroit  supérieur , 
et  qu’elle  ne  peut  s’y  engager , soit  que  l’occiput 
réponde  au  pubis  ou  au  sacrum  ; et  nous  ne  sommes 
pas  moins  assurés  de  le  placer  avec  toute  la  pré- 
cision que  nous  desirons  dans  l’un  de  ces  cas  comme 
dans  l’autre.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’appli- 
cation du  levier  qui  doit  aller  à l’apophyse  mas- 
toïde  , ou  sur  le  côté  de  la  protubérance  occipitale  ; 
puisque  M.  Herbiniaux  craint  de  l’employer  quand 
la  face  est  sous  la  ligne  blanche  ; position  , dit-il , 
qui  n’arrive  jamais  , quoiqu’elle  fasse  cependant  le 
sujet  de  sa  neuvième  observation.  Comme  la  position 
qui  est  favorable  à la  juste  application  du  forceps 
ne  l’est  pas  de  même  au  passage  de  la  tête  à travers 
le  détroit  supérieur,  c’est  avec  cet  instrument  que 


( I ) As sci  longue  , puisque  le  mnnurl  a duré  une  demi-heure  chea 
îa  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  huitième  observation  de  M.  Herbiniaux, 
( - ) (-«*  sent  ce s douleurs  qui  expulsent  l.i  tète,  er  non  le  levier  qui 
en  opère  ieitraction  , comme  ou  Ta  dit  deji  tant  de  lois. 
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nous  la  changeons  ; et  cela  se  fait  sans  peine , et 
avec  aussi  peu  de  dauger  pour  ’ l’enfant , que  peu 
de  douleur  pour  la  femme.  Un  seul  doigt  introduit 
dans  le  vagin  suffit  non-seulement  pour  la  recherche 
de  la  position  de  la  tête , et  la  bien  faire  recon- 
noître  , mais  encore  le  plus  souvent  pour  diriger 
les  branches  de  l’instrument , quoique  nous  recom- 
mandions d’en  introduire  plusieurs  pour  leur  servir 
de  guide.  M.  Herbiniaux  porte  toute  la  main  , pour 
faire  ces  mêmes  recherches  , et  pour  changer  la 
position  de  la  tête  quand  elle  ne  lui  paroît  favo- 
rable ni  à l’application  du  levier  , ni  à sa  descente  ; 
et  ce  préliminaire  fatigant  et  douloureux  se  fait  avant 
que  la  femme  ne  soit  dans  l’attitude  convenable  pour 
1 accoucher  , même  avant  le  moment  où  elle  doit 
être  accouchée  ; puisqu’on  la  porte  ensuite  dans  son 
lit , d’où  on  la  retire  , à la  vérité  , presque  aussi-tôt 
pour  la  placer  sur  le  fauteuil  de  l’Accoucheur  et 
la  soumettre  une  seconde  fois  aux  douleurs  insépa- 
rables de  l'introduction  de  la  main  et  de  l’instru- 
ment. Nous  donnons  à la  femme  une  position  aussi 
commode  pour  elle  qu’avantageuse  à la  chose  et  peu 
gênante  jpour  nous , puisqu’elle  est  placée  sur  un  lit 
fort  élevé  , de  manière  que  les  fesses  en  débordent 
l’extrémité.  M.  Herbiniaux  la  fait  asseoir  au  contraire 
sur  un  fauteuil  dont  le  siège  n’est  élevé  que  d’un 

Sied  et  demi , et  s’assied  lui-même  sur  une  chaise 
eaucoup  plus  basse , pour  manoeuvrer  avec  un 
instrument  qui  a au  moins  quinze  pouces  de  long  , 
et  dont  l’extrémité,  éomrae  la  main  peut-être  qui 
le  dirige , ne  dqit  être  qu’à  trois  pouces  du  plancher 
de  la  chambre , quand  il  commence  à l’introduire. 
Les  branches  du  forceps  pénètrent  aisément  à la 
profondeur  requise  sur  les  côtés  de  la  tête  , parce 
que  nous  les  portons  vers  les  côtes  du  bassin  (r)  j 


( I ) Vtj «T  §•  I79î  et  suivant. 
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Pt  le  lévier , en  coulant  le  long  de  la  paume  de  la 
main  et  des  doigts  qui  lui  servent  de  conducteurs, 
ne  doit  monter  que  dflicilement  derrière  le  pubis 
sur  l’une  des  régions  temporales  et  sous  la  ligne 
blanche  où  M.  Herbiniaux  dit  avoir  ramené  cette 
région.  Nous  ne  craignons  pas  que  les  frottemens  tou- 
jours légers  qu’éprouve  la  première  branche  du  forceps 
en  montant  sur  le  côté  de  la  tête,  la  déplace  et  lui 
donne  une  autre  position , soit  en  l’éloignant  seule- 
ment du  détroit  supérieur,  soit  en  la  déjetant  sur 
l’une  des  fosses  iliaques  ; et  l’on  conçoit  clairement 
que  les  quatre  doigts  de  M.  Herbiniaux  ne  peuvent 
pénétrer  entre  elle  et  le  pubis  de  la  femme , sans 
la  déjeter  ainsi,  et  rendre  l’application  du  lévier  plus 
incertaine  : car  il  ne  sauroit  la  fixer  par  l’une  de 
ses  surfaces  plates , contre  la  saillie  du  sacrum , 
comme  il  le  dit,  et  comme  il  le  représente , fig.  III 
de  sa  planche  IIIe.  Nous  en  opérons  véritablement 
l’extraction  , et  sans  l’aide  des  forces  expultrices  de 
la  femme,  au  lieu  que  M.  Herbiniaux  fonde  tout 
son  espoir  sur  ces  mêmes  forces  , qui  ne  sauroient 
toujours  se  ranimer  au  point  qu’il  l’annonce , et  que 
sans  elles  le  lévier  n’auroit  jamais  eu  de  succès 
entre  ses  mains.  Si  nous  imprimons  au  col  de  l’enfant 
une  légère  torsion,  en  détournant  le  front  ou  l’occi- 
put de  dessus  l’angle  sacro-vertébral , nous  effaçons 
cette  torsion  en  le  reportant  dans  la  courbure  du 
sacrum,  ou  en  le  ramenant  sous  le  pubis,  dès  que 
la  tête  a franchi  le  détroit  supérieur , selon  la  position 
qui  avoit  lieu  sur  ce  détroit.  M.  Herbiniaux  ne  se 
conduit  pas  de  même  , puisque  dans  l’un  et  l’autre 
de  ces  deux  cas  , il  semble  ramener  l’occiput  vers 
l’échancrure  formée  par  la  branche  des  os  pubis. 
S’il  ne  fait  parcourir  à la  face  qu’une  très-petite 
portion  de  cercle  , et  n’imprime  qu’une  très-légère 
torsion  au  col,  dans  celui  de  ces  cas  où  le  front 
répond  primitivement  à l’une  des  parties  latérales 
de  la  saillie  du  sacrum , il  lui  en  fait  décrire  une 
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équivalente  à la  moitié  de  la  circonférence  inté- 
rieure du  bassin,  et  fait  éprouver  une  torsion  égale 
au  col,  lorsqu’elle  est  située  sous  la  ligne  blanche; 
comme  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  sa  IXe.  obser- 
vation. Enfin,  quelques  minutes  suffisent  pour  exé- 
cuter notre  méthode , quand  le  bassin  n’est  pas  très- 
défectueux  , tandis  que  le  procédé  de  M.  Herbiniaux 
a duré  une  demi-beure  chez  la  femme  qui  fait  le 
sujet  de  sa  VIIIe.  observation. 

1C8 5.  Ce  parallèle  ne  regarde  que  les  cas  où  nous 
supposons  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  au 
moins  de  trois  pouces  et  un  quart  à trois  pouces  et 
demi  : il  étoit  plus  grand  chez  la  femme  qui  fait 
le  sujet  de  l’observation  VIIIe.  de  M.  Herbiniaux. 
Voyons  quelle  sera  la  plus  avantageuse  des  deux 
méthodes  , et  quel  est  celui  des  deux  instrumens  qui 
sera  préférable  dans  le  cas  où  ce  même  détroit  est 
plus  resserré.  Admettons  seulement  que  l’excédent 
de  l’épaisseur  de  la  tête  , sur  le  petit  diamètre  du 
détroit,  soit  de  trois  lignes.  Pour  l’entraîner  à travers 
ce  détroit,  il  faut  nécessairement  la  réduire  sur  elle- 
même  de  la  quantité  de  cet  excédent,  puisqu’elle  ne 
pourra  descendre  sans  cela.  On  sait  comment  le 
forceps  opère  cette  réduction;  ses  deux  branches 
étant  placées  sur  les  côtés  du  crâne , et  vis-à-vis 
l’une  de  l’autre,  bornent  leur  action  à le  com- 
primer dans  ce  sens  : mais  comment  le  levier 

i)Ouna-t-il  l’opérer  ? Appliqué  sur  l’un  des  côtés  de 
a tête  seulement,  si  elle  n’est  fortement  appuyée 
de  l’autre  côté  contre  la  surface  interne  du  bassin , 
elle  ne  pourra  nullement  en  être  comprimée  , ni 
diminuée  d’épaisseur  ; l’action  de  l’instrument  se 
bornera  à la  déplacer  et  à la  pousser  vers  l’endroit 
où  elle  trouvera  le  moins  de  résistance.  M.  Herbiniaux 
dit  positivement  qu’il  la  fixe  sur  l’une  ou  l’autre  de 
res  faces  plates  , au  moyen  des  doigts  qui  servent 
de  conducteurs  à la  branche  fenêtrée  de  son  levier; 
quoiqu'il  n’ajoute  pas  que  ce  soit  contre  la  sailli? 
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que  forment  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  la  base 
du  sacrum,  on  le  devine  aisément  : s’il  la  fixe  ainsi , 
le  levier  agit  donc  alors  à la  manière  du  forceps , 
et  peut  réduire  la  tète  aussi  bien  que  le  fait  ce  dernier. 
Mais  indépendamment  de  ce  que  l’une  des  surfaces 
plates  de  la  tête  ne  peut  toucher  alors  à la  saillie 
dont  il  est  questn  >n , c’est  que  M.  Hcrbiniaux  retire 
les  doigts  qui  servent  en  même  temps  à la  fixer  et 
à diriger  sa  spatule , avant  que  celle-ci  ne  puisse 
les  remplacer  à cet  égard:  voila  donc  la  tête  sans 
point  d’appui,  au  moins  dans  ce  dernier  temps 
de  l’introduction  du  levier  , mobile  conséquemment 
comme  auparavant,  et  sujette  à prendre  une  autre 
position  que  celle  ou  on  l’avoit  d’abord  réduite  , 
selon  la  direction  des  frottemens  et  la  pression  que 
la  spatule  exercera  sur  l’un  de  ses  côtés,  en  mon- 
tant vers  le  lieu  de  sa  destination.  Si  l'on  fait  attention 
à la  direction  inclinée  du  détroit  supérieur , à sa 
figure , à la  rondeur  que  la  tête  de  l’enfant  offre  de 
toutes  parts,  et  k l’espèce  de  pavillon  ou  d’évase- 
ment que  forme  le  grand  bassin , on  sera  frappé  de 
ces  vérités  importantes  ; l’on  verra  que  la  région 
temporale  de  l’enfant,  la  seule  de  la  surface  de  la 
tete  qui  soit  assez  aplatie  pours’accommoderunpeuà 
l’angle  sacro-vertébral,  ne  sauroit  y répondre  quand 
le  sommet  se  présente  transversalement  sur  le  détroit, 
sur-tout  si  celui-ci  est  un  peu  resserré  ; quoique 
M.  Herbiniaux  l’ait  ainsi  exprimé  sur  la  troisième 
figure  de  sa  troisième  planche,  et  qu’elle  se  trouve 
alors  bien  au-dessus  de  l’angle  dont  il  s’agit.  Si  elle  y 
correspondoit , la  perpendiculaire  de  la  tête  tomberoit 
à-peu-près  sur  le  milieu  de  la  symphyse  du  pubis  et 
croiseroit  de  beaucoup  l’axe  du  détroit  supérieur, 
selon  lequel  elle  doit  descendre  ; ce  qui  seroit  un 
des  grands  inconvéniens  du  procédé  de  ce  Chirurgien. 
Le  levier  placé  selon  les  principes  établis , et  mis 
en  action  , ne  peut  qu’éloigner  la  tête  en  suivant  un 
des  plans  inclinés  que  lui  offre  de  tous  côtés  l’espèc* 
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de  pavillon  que  forme  le  grand  bassin  j fet  ri«*  par- 
viendra jamais  à la  faire  passer  de  ce  lieu  plus  large 
dans  le  détroit  qui  est  plus  resserré  ( ni  conséquem- 
ment à l’amener  dans  la  cavité  du  petit  bassin.  Pour 
la  faire  descendre  dans  cette  dernière , plus  large 
elle-même  que  le  détroit , il  faudroit  que  l’équateur 
de  la  tête , que  nous  prendrons  ici  d’une  bosse  parié- 
tale k l’autre  , fût  engagé  entre  les  deux  points  qui 
mettent  obstacle  k sa  progression  ; ou  bien  j ce  qui 
est  la  même  chose  , qu’une  des  protubérances  parié- 
tales fût  au-dessous  de  l’angle  sacro- vertébral , 
comme  on  le  remarque  figure  III,  planche  III  de 
M.  Herbiniaux.  En  vain  cet  Auteur  citera-t-il  des 
faits  , et  sur-tout  celui  de  sa  neuvième  observation  ; 
il  ne  subjuguera  que  l’ignorance  * et  ne  saufoit 
persuader  aux  gens  même  médiocrement  éclairés , 
qu’il  auroit  obtenu  de  son  lévier  le  succès  qu’il 
lui  attribue , si  le  bassin  n’avoit  eu  que  deux  pouces 
six  k neuf  lignes  de  petit  diamètre  , et  si  la  tête  de 
l’enfant  n’y  eût  été  engagée  au  point  que  1e'  repré- 
sente la  figure  dont  nous  venons  de  parler,  sur 
laquelle  on  remarque  qu’une  des  protubérances  parié- 
tales est  de  beaucoup  au-dessous  de  l’angle  sacro- 
vertébral.  En  lui  accordant,  en  pareils  cas,  qu’il 
puisse  accélérer  la  descente  de  la  tête  dans  l’exca- 
vation du  bassin,  nous  ne  saurions  lui  accorder 
qu’il  en  fait  l’extraction. 

1686.  N’ayant  parlé  dans  ce  long  article  sur  le 
lévier , que  de  l’usage  qu’en  ont  fait  quelques  Chirur- 
giens étrangers  , on  pourroit  croire  qu’il  a été  entiè- 
rement inconnu  des  François , ou  qu’ils  l’ont  rejeté 
d’un  commun  accord.  Si  l’on  ne  trouve'  aucun 
Auteur  parmi  nous  qui  lui  ait  donné  la  préférence' 
sur  le  forceps,  aucun  Accoucheur  instruit  qui  l’ait 
employé  aussi  fréquemment  que  l’ont  fait  les  pre- 
miers, nous  ne  le  cédons  cependant  en  rien  k cet 
égard  aux  Hollandois  : car  un  Chirurgien  de  Lille 
•n  Flandres  se  flattoit  déjà  en  1774  , d’avoir  délivré 
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•nviron  mille  à douze  cents  femmes  avec  une  sorte 
de  spatule  , dans  l’espace  de  vingt  années  ; et  un 
autre  de  Douai,  plus  qu’octogénaire  aujourd’hui  fil, 
M.  Ri  gode  aux , s’en  étoit  servi  dès  l’année  1 759  (2). 
Ce  n’est  pas  contre  l’utilité  du  lévier , mais  contra 
l’abus  qu’on  en  a fait , que  nous  nous  sommes  élevés  : 
notre  intention  , dans  toutes  les  discussions  où  nous 
sommes  entrés , n’a  pas  été  de  le  proscrire , mais  de 
faire  voir  qu’on  l’avoit  employé  sans  principes,  et 
presque  toujours  en  des  circonstances  où  l’on  pouvoit 
s’en  passer , où  le  doigt  méthodiquement  dirigé 
pouvoit  suffire,  où  les  forces  même  de  la  nature 
n’avoient  besoin  d’aucun  aide.  Ses  succès  ne  se  sont 
autant  multipliés  que  parce  que  ces  circonstance* 
heureuses  le  rendoient  inutile  et  que  le  moment  de 
son  application  s’est  trouvé  le  plus  souvent  celui  oil 
l’accouchement  alloit  se  terminer,  sa  présence  ne 
pouvant  y mettre  d’assez  grands  obstacles.  Le  forcep* 
auroit  eu  bien  plus  de  droit  à la  grande  réputation 
que  quelques-uns  ont  voulu  donner  au  lévier,  si  l’abus 
en  eût  été  porté  aussi  loin  que  celui  de  ce  dernier. 


( 1 ^ En  I7I9  : temps  oèt  a para  la  seconde  édit,  dt  notre  ourra|«* 
(a)  V 9yt\  Meruoirti  da  l'Académie  do  Chirurgie , tomo  Y, 
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Des  causes  qui  exigent  l’emploi  des  ins t ru- 
mens , spécialement  du  forceps  et  du  levier, 
dans  la  pratique  des  Accouchemens. 

1687.  P ARMI  les  causes  qui  doivent  nous  déter- 
miner à recourir  aux  instrumens  pour  opérer  l’accou- 
chement , les  uns  ne  laissent  de  ressource  que  dans 
ces  secours  , et  les  autres  n’en  prescrivent  l’usage 
que  préférablement  k quelques  moyens  dont  l’effet 
ne  seroit  ni  aussi  prompt , ni  aussi  salutaire. 

1688.  De  cette  dernière  classe , sont  l’hémorrhagie 
quènt îwutérine , les  convulsions  de  la  mère,  les  syncopes 

‘"'-fréquentes,  l’épuisement,  la  cessation  des  douleurs  ; 
Siuéwncc.  des  maladies  qui  11e  permettent  pas  à la  femme  de 
se  livrer  sans  danger  aux  eiforts  néce-saires  pour 
l’expulsion  de  son  enfant,  telles  que  certaines  hernies, 
le  crachement  de  sang  habituel , la  descente  de  la 
matrice  et  le  renversement  du  vagin  ; enfin , l’issue 
prématurée  du  cordon  ombilical  , et  souvent  la 
présence  d’un  second  enfant  qui , par  sa  position  , 
retarde  considérablement  ou  empêche  la  sortie  du 
premier. 

1689.  Selon  que  ces  causes'  se  manifestent  plu- 
tôt ou  plus  tard  dans  le  cours  du  travail , elles  nous 
prescrivent  l’emploi  de  tel  ou  tel  moyen  préféra- 
blement à d’autres.  Quand  elles  s’annoncent  avec 
beaucoup  d’intensité  dès  le  commencement,  et  se 
soutiennent  de  même  , si  elles  ne  laissent  de  res- 
sources que  dans  l’extraction  de  l’enfant , la  tête 
étam  encore  au-dessus  du  bassin  , nous  devons  le 
retourner  et  l’amener  par  les  pieds.  Nous  serii  ns 
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Cependant  libres  d’opter  entre  cette  méthode  et  l'appli- 
cation du  forceps  , quoique  plus  difficile , si  nous  en 
estimions  le  succès  plus  certain  que  celui  de  la  pre- 
mière , qui  exige  alors  en  général  moins  de  savoir 
et  de  dextérité.  Cette  option  entre  les  deux  méthodes 
seroit  bien  plus  permise , lorsque  la  tête  est  engagée 
de  la  m^jüé  de  sa  longueur  au  moins  , si  l’une  et 
l’autre  étoient  également  avantageuses:  mais , pour 
nous , le  forceps  mérite  la  préférence.  Cet  instrument  ,c?ni«tiii 
*st,  indiqué,  même  exclusivement,  toutes  les  fois  force"/  *! 
qu  une  ou  plusieurs  des  causes  énoncées  ne  nous  clu,,rr' 
obligent  à terminer  l’accouchement  que  dans  le  temps 
où  la  tête  occupe  le  fond  du  bassin.  Il  ne  peut 
entrer  en  concurrence  avec  aucuh  autre  , quand  elle 
a franchi  le  détroit  supérieur , ainsi  que  le  col  de 
de  la  matrice  , au  point  de  remplir  complètement 
le  vagin  (i)  , si  ce  n’est  avec  le  crochet , lorsqu’on 
a Ja  certitude  de  la  mort  de  l’enfant  (2),  parce 
qu  on  ne  ne  doit  plus  alors  le  retourner  pour  ie  faire 
Venir  par  les  pieds. 

1690.  Certaines  positions  désavantageuses  de  la 
tête  qu’on  ne  peut  rendre  meilleures  avec  la  main 
seule  , son  enclavement , l’extrême  défectuosité  du 
bassin  de  la  femme  , et  quelquefois  la  conformation 
monstrueuse  de  l’eilfant  ; certaines  affections  mor- 
bifiques, soit  de  ce  dernier  , soit  des  parties  molles 
de  la  mère  , qui  servent  à l’accouchement  ; les  gros- 
sesses par  erreur  de  lieu,  et  la  rupture  de  la  ma- 
trice , sont  en  général  des  causes  qui  prescrivent 
indispensablement  l’usage  des  instruniens. 

1691.  La  plupart  de  ces  causes  ayant  été  déve- 
loppées dans  autant  de  Sections  particulières  (3)  et 
les  autres  ne  pouvant  1 etre  plus  à propos  que  lorsque 
nous  exposerons  la  manière  d’opérer  1 accouche- 


( I ) Voje\  §.  I290  et  suivent. 

T‘rt‘c,e,  ci,  r°“  ,r*i,e  Jej.,i«°cs  Je  U mort  do  l’enTui». 
(3)  y ujt\  depuis  lo  5.  1080,  jusqu’»»  J.  n3o  incluiiremnat. 
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ment  dans  chacune  d’elles , nous  nous  bornerons 
ici  à l’enclavement , et  à faire  remarquer  en  quoi 
cet  état  diffère  de  celui  où  la  tête  est  seulement 
arrêtée  au  passage. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  V Enclavement. 

dP^e'djT  I®92*  L’enclavement  est  cet  état  dans  lequel  la 
»em<nt.c  *"  tête  de  l’enfant  plus  ou  moins  engagée  dans  le  bassin 
y est  tellement  serrée  qu’elle  ne  peut  être  poussée 
au-delà  , ni  même  y être  mue  en  aucun  autre  sens  , 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

1693.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  parlé  de  l’en- 
clavement en  ont  eu  cette  idée  ; mais  quelques-uns 
ont  ajouté  qu’il  étoit  également  impossible  de  re- 
fouler la  tête  avec  la  main  seule  au-dessus  du  point 
• où  elle  s’étoit  engagée  : ce  qu’on  ne  sauroit  admettre 

avec  eux.  Pour  que  la  tête  soit  réellement  enclavée , 
dit  M.  Lcvret , il  faut  de  toute  nécessité  qu’elle 
soit  plus  ou  moins  engagée  , sans  pouvoir  avancer 
par  le  seul  bénéfice  de  la  nature , ni  reculer  en  la 
repoussant  ; car  si  l’un  ou  l’autre  sont  encore  pos- 
sibles , elle  n’est  pas  arrêtée  à demeure , elle  n’est 
pas  réellement  enclavée  (1).  D’après  une  semblable 
définition  (2)  , on  ne  devroit  pas  s’attendre  à trouver 


( I ) Suite  des  Observations  sur  la  cause  de  plusieurs  accouchement 
laborieux,  part.  Xi,  pa^c  i66‘. 

(2)  Elle  renferme  le  sens  de  celle  qu'en  ont  donnée  Peu , Dev enfer, 
de  la  Motte  , de  Le  une  ci  autres.  En  l'admettant  rigoureusement  dan* 
notre  première  édition  , §.  x5iB  , nous  n’en  étions  pas  moins  convain- 
cus que  la  main  scnla  peut  refouler  une  tète  véritablement  enclavée» 
Nous  avions  grand  soin,  dans  nos  levons  particulières»  d’en  instruire 
nos  élèves  , nuis  en  leur  faisant  sentir  tous  les  inconvéniens  qn'il  y 
auroit  à en  user  ainsi,  dans  les  vues  de  retourner  l’caiant  ; de  mémo 
que  toute  l’importance  de  la  préférence  qu’on  de  voit  alors  au  forceps,  [ 
•onuiie  on  U verra  ci-après* 
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quelques-uns  de  ceux  qui  l’ont  admise , aussi  souvent 
en  contradiction  avec  eux-mêmes  , en  employant  le 
mot  enclavement  indistinctement  pour  désigner  l’état 
dont  il  s’agit , et  celui  où  la  tête  est  simplement 
arrêtée  au  passage , quoiqu’il  en  diffère  à beaucoup 
d’égards.  Voye\  l’article  suivant,  §.  1728. 

1694.  Quelques  Auteurs  ont  distingué  deux  espèces  De  <;ir- 
générales  d’enclavement,  par  rapport  à la  manière  ,ej 
dont  ils  ont  imaginé  que  la  tête  pouvoit  être  fixée.  Auteuu. 
Dans  l’une , ont-ils  dit , la  tête  ne  touche  avec  force 
que  par  deux  endroits  de  sa  surface  diamétralement 
opposés , soit  au  pubis  et  au  sacrum  , soit  aux  parties 
latérales  du  bassin  ; et  dans  l’autre  elle  est  égale- 
ment serrée  de  toutes  parts.  On  peut  raisonnable- 
ment nier  cette  dernière  espèce  : car , de  l’aveu 
même  de  ceux  qui  l’admettent,  elle  ne  peut  exister» 

“ Il  n’y  a pas  d’exemple,  ditM.  Lcvnt , de  tête  enclavée 
» sur  laquelle 'on  ne  puisse  conduire  le- forceps  avec 
» plus  ou  moins  d’aisance , soit  d’un  côté  ou  de 
» l’autre  , parce  qu’elle  n’est  pas  également  par- 
» tout  en  contact  avec  le  bassin  (x)  ».  L’opinion 
de  Roédercr  à cet  égard  est  cependant  bien  différente  : 

Dans  la  paragomphose  complète  , dit-il , la  tête 
» de  l’enfant  est  tellement  serrée  de  toutes  parts  dans 
» le  bassin , qu’on  ne  sauroit  y passer  l’aiguille  la 
» plus  fine , dans  quelque  endroit  qu’on  tente  de 
» le  faire  (2)  ». 

i685.  Nous  n’admettrons  qu’une  espèce  générale  ljnV*«« 
d’enclavement;  celle  où  la  tête  n’est  fixée  que  par  J£cTén  »£ 
deux  points  de  sa  surface  diamétralement  opposés.  ■****• 
Mais  cette  espèce  en  renferme  de  particulières  ; car 
la  tête  n’est  pas  toujours  située  de  la  même  manière, 
ni  fixée  par  les  mêmes  points  : tantôt  elle  est  prise 
selon  sa  longueur  entre  le  pubis  et  le  sacrum  , et 
tantôt  selon  son  épaisseur.  Dans  le  premier  cas  , 


( I ) Eldmcns  sur  l’art  des  accouchement , édition  mt,  aph.  617. 
( 2 ) Roid.  §.  431. 
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c’est  le  front  et  l’ occiput  qui  sont  en  contact  avec 
le  cercle  intérieur  du  bassin  ; dans  le  second , ce 
sont  les  bosses  pariétales.  Cette  dernière  espèce  est 
beaucoup  plus  rare  que  la  première  , et  ne  peut  avoir 
lieu  que  dans  un  bassin  resserré  au  point  de  n’avoir 
que  trois  pouces  et  quelques  lignes  de  petit  diamètre , 
à moins  que  la  tête  ne  soit  excessivement  grosse  ; 
encore  est-il  nécessaire  que  le  sacrum  toit  alors  aplati , 
et  que  l’excavation  qui  dépend  de  sa  courbure  soit 
presque  nulle:  car  la  tête  11e  sauroit  s’enclaver  en 
avançant  d’un  lieu  resserré  dans  un  plus  large.  L’autre 
espèce  peut  arriver  dans  un  bassin  de  trois  pouces 
et  demi  et  même  plus. 

Opinion  1 696.  Les  différences  de  l’enclavement,  selon  plu- 
sieurs  Auteurs,  ne  dépendent  pas  seulement  de  l’éten- 
ce  tnjct.  due  des  points  de  contact  qui  fixent  la  tête , mais  encore 
de  la  région  que  cette  tète  présente  au  toucher , et  de 
. la  manière  dont  cette  région  est  placée  à l’égard  du 
bassin.  Quelquefois  , disent-ils  , c’est  le  sommet  qui 
s’avance  le  premier  , et  d’autres  fois  l’occiput  ou 
l’une  des  régions  temporales , même  la  lace.  On  ne 
conçoit  pas  trop  clairement  comment  la  tète  pourroit 
s’enclaver  dans  ces  derniers  cas  , sur-tout  d’après  la 
définition  que  ces  mêmes  Accoucheurs  ont  donnée  de 
l'enclavement.  La  tête  peut  s’engager  plus  ou  moins 
quand  elle  présente  la  lace  , l’occiput  ou  l’un  de  ses 
cotés , et  elle  s’arrête  alors  le  plus  souvent  au  passage  ; 

. • mais  elle  ne  s’enclave  réellement  qu’autant  que  c’est 

le  vertex  eu  le  sommet  qui  s’avance  le  premier.  La 
..  preuve  de  cette  vérité  se  trouve  évidemment  dans  les 
observations  de  ceux  qui  ont  parlé  de  l’enclavement. 
On  y remarque  que  peur  une  seule  tête  véritablement 
enclavée  qu’ils  ont  rencontrée  , ils  en  ont  taxé  dix  de 
l’être,  quoiqu’elles  fussent  très-mobiles  dans  le  bassin, 
lors  même  que  le  vertex  se  présentoit. 
r, pi-;on  ae  1 6q7*  Le  sentiment  de  M.  Leyrct  sur  le  mécanisme 
-’i-  L^rct.  de  l’enclavement,  et  le  cas  oit  cet  accident  arrive  le 
plus  communément , ne  nous  paroît  pas  conforme  aux 
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grandes  vues  qu’il  annonce  d’ailleurs  sur  cet  objet. 

« Si  les  eaux  s’écoulent  promptement , dit-il , soitJ 
» en  totalité  ou  en  partie  , dès  le  premier  temps  du 
» travail  de  l’accouchement , et  que  le  bregma  de 
» l’enfant  se  trouve  vis-à-vis  le  milieu  de  la  saillie 
» qui  résulte  de  l’union  du  corps  de  la  dernière  ver- 
» tèbre  lombaire  et  du  sacrum  , cette  saillie  pourra 
*>  se  loger  dans  le  bregma  , en  le  déprimant  à chaque 
» contraction  utérine  ce  qui  empêchera  la  tète  de 
» tourner  dans  le  second  temps  pour  que  le  front  se 
»>  place  de  côté  ; il  se  fixera  dans  cet  endroit , et  ce 
» sera  alors  l’occiput  qui  tendra  à descendre  le  pre- 
» mier  jusqu’au  col  ; celui-ci  se  logera  derrière  l’ar- 
»>  cade  du  pubis  ; les  épaules  s’appuieront  au-dessus 
*>  des  branches  supérieures  des  os  pubis,  en  les  débor- 
»>  dant  plus  ou  moins  : et  si  la  tète  reste  long-temps 
» en  cet  état , elle  s’enclavera  (r).  »»  Comment  la  tête 
s’enclaveroit-elle  donc  alors  ? Elle  ne  peut  suivre  une 
marche  plus  favorable  dans  sa  descente  ; c’est  son  ■> 
extrémité  postérieure  qui  se  plonge  la  première  dans 
la  cavité  du  petit  bassin  ; à peine  y est-elle  parvenue , 
que  le  derrière  du  col  •se  trouve  appuyé  selon  la  lon- 
gueur de  la  symphyse  du  pubis  , et  que  la  région 
occipitale  répond  à l’arcade  de  ces  mêmes  os , sous 
laquelle  elle  doit  s’engager  pour  se  relever  au-devant 
du  mont  de  V énus , en  se  contournant  de  derrière  en 
devant  sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  comme 
autour  de  son  axe  ; c’est  cette  position  que  la  tête  prend 
le  plus  souvent  à l’égard  du  détroit  inférieur  , soit 
qu’elle  traverse  le  supérieur  dans  une  situation  dia- 
gonale ou  dans  toute  autre  ; cette  position  enfin  est 
la  bonne  position  par  excellence  , considérée  dans  les 
derniers  temps  du  travail , et  c’est  celle  que  nous 
devons  procurer  à la  tête  quand  les  efforts  de  la 
nature  ne  la  dirigent  pas  ainsi.  Voy e\  ce  que  nous 


(l)  Observation  tux  Us  accoucbtruem  laborieux f part.  U.  édit.  40. 
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avons  dit  ailleurs  du  mécanisme  des  différentes  espèces 
d’accouchemens  naturels. 

1698.  Si  la  tête,  dans  le  cas  énoncé,  s’arrête  et 
séjourne  quelquefois  dans  le  fond  du  bassin,  après 
avoir  suivi  la  marche  qu’indique  M.  Levret , soit 
parce  qu’elle  y est  retenue  par  la  situation  des  épaules 
au-dessus  des  os  pubis , ou  par  toute  autre  cause , elle 

ComCtjonj  ne  peut  s’y  enclaver.  Pour  qu’elle  s'enclave  réelie- 
pourTi^  1» meilt  » d faut  qu’elle  suive  une  marche  bien  dilté- 
tct» rend*. rente  dans  les  premiers  temps  du  travail  ; car  elle  ne 
VC:  peut  se  fixer  selon  sa  longueur  entre  le  sacrum  et  le 

pubis , que  l’occiput  ne  soit  appuyé  derrière  celui-ci 
supérieurement  et  n'y  reste  en  quelque  sorte  immo- 
bile , pendant  que  le  Iront  est  torcé  de  descendre  1 
postérieurement  vis-à-vis  l’angle  sacro-vertébral.  En 
suivant  cette  marche , c’est  le  plus  grand  diamètre  de 
la  tête  qui  tend  à s’engager  dans  toute  son  étendue  ; 
c’est  la  fontanelle  antérieure  qui  se  présente  de  plus  • 
en  plus  , à mesure  que  la  tête  fait  un  pas  en  avant  ; 
ç’est  sur  cette  fontanelle  que  les  tégumens  s’engorgent 
et  se  tuméfient  ; et  c’est  ce  même  point  qui  constitue 
le  sommet  de  la  forme  conique  qu’acquiert  la  tête  en 
s’enclavant , loin  de  se  déprimer  et  de  s’enfoncer  sur 
la  saillie  du  sacrum , comme  le  dit  M.  Ltvret. 

1699.  Ea  tète  peut  également  s’enclaver  selon  sa 
longueur  entre  le  pubis  et  le  sacrum  , si  l’occiput 
appuyé  contre  celui-ci  cesse  d’avancer , tandis  que  le 
front  sera  contraint  de  descendre  derrière  le  premier, 

ii<n  jT”’  l’un  et  l’autre  cas  , c’est  le  grand  diamètre  de 
fiic*favcef  "la  tête  qui  tend  à passer  horizontalement  entre  ces 
deux  os  ; ce  qui  ne  peut  arriver  sans  qu’elle  éprouve 
des  frottemens  considérables , même  quand  il  ne  s’en 
faut  que  de  quelques  lignes  que  le  bassin  ne  jouisse 
de  sa  largeur  naturelle  dans  cette  direction.  Nous 
avons  délivré  une  femme  dont  la  tête  de  l’enfant  éfoit 
enclavée  de  cette  manière  depuis  deux  jours , quoique 
le  bassin  fût  d’une  grandeur  ordinaire.  Cinq  enfans 
plus  volumineux  que  celui  dont  il  s’agit  l’avoient  pré- 
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cédemment  traversé  fort  heureusement , parce  que 
la  tête  s’y  étoit  présentée  différemment , et  que  les 
forces  utérines  étoient  alors  autrement  dirigées.  Nous 
jvons  rencontré  le  même  cas  chez  deux  autres  femmes 
depuis  cette  époque  ; il  a fallu  les  accoucher  de 
même  , après  un  travail  fort  long.  Toutes  les  fois 
que  la  tête  de  l’enfant  suit  la  marche  assignée  par 
M.  Leiret , loin  d’offrir  son  plus  grand  diamètre  de 
front  entre  le  pubis  et  le  sacrum  , elle  n’y  présente 
que  sa  hauteur , considérée  de  la  base  du  crâne  au 
sommet , ou  son  diamètre  perpendiculaire  , qui  a le 
plus  constamment  quinze  ou  dix-huit  lignes  de  moins 
que  celui  dont  il  s’agit. 

1700.  La  tête  de  l’enfant  acquiert  toujours,  en 
t’enclavant , la  forme  d’un  coin  plus  ou  moins  alongé , » en  ïem< 
dont  la  base  reste  au-dessus  de  l’endroit  où  elle  s’arrête , cl*T***i 
comme  de  la  Morte  l’a  très-clairement  exprimé , en 

la  comparant  alors  relativement  au  bassin  ; à la  pierre 
qui  fait  la  clef  d’une  voûte  ; d’où  l’on  voit  qu’elle  ne 
peut  s’enclaver  qu’en  passant  d’un  lieu  plus  large  dans 
un  plus  resserré  , et  qu’il  n’est  pas  impossible  de  la 
repousser  au-dessus  du  point  où  elle  s est  arrêtée  et 
fixée. 

I 

Section  première. 

Des  causes , des  signes  et  des  accidens  de  l'enclavement. 

1701.  L’enclavement  ne  peut  avoir  lieu  que  parCa“e*  *®-" 
le  concours  de  plusieurs  causes , dont  les  unes  sont 
prédisposantes  , et  les  autres  déterminantes  ou  effi-  menU 
cientes.  Ces  dernières  dépendent  de  l’action  de  la 
matrice  et  des  autres  puissances  qui  contribuent  à 
l’expulsion  du  fœtus  ; mais  cette  action  doit  être 
véhémente  et  se  soutenir’  long-temps  ; car  l’enclave- 
ment n’est  nullement  à craindre  dans  une  femme 
délicate  et  épuisée , quelles  que  soient  les  causes  qui 
pourroient  y donner  lieu  d’ailleurs. 

N 4 


aoo  * * A n t 

. 1 7°2-  Les  causes  que  nous  appelons  prédisposantes 
de  rendit  viennent  de  la  pière  et  de  l’enfant , et  consistent  ea 
viracoi.  général  dans  un  défaut  de  rapDort  de  dimensions  entri 
le  bassin  de  l’une  et  la  tête  de  l’autre.  Ce  défaut  de 
proportion  dépend  quelquefois  uniquement  de  la  mau- 
vaise position  de  la  tête , d’autres  fois  de  son  volume 
extraordinaire  et  de  sa  solidité,  ou  de  la  conforma- 
tion vicieuse  du  bassin.  Il  est  si  difficile  de  reconnoître 
et  d’apprécier  , par  le  moyen  du  toucher,  non-seule- 
ment le  défaut  de  proportion  qui  peut  donner  lieu  à 
l’enclavement , mais  encore  le  degré  de  solidité  de  la 
tête  qui  y devient  nécessaire  et  la  somme  de  forces 
que  la  femme  doit  y employer  , qu’on  ne  sauroit 
absolument  juger  dès  le  commencement  du  travail , 
sans  crainte  de  se  tromper  , si  la  tête  s’enclavera  ou 
si  elle  ne  fera  qu'éprouver  de  grandes  difficultés  k 
traverser  le  bassin.  Ce  qu’il  y a de  bien  positif,  c’est 
que  la  tête  ne  peut  s’enclaver  dans  un  bassin  fort 
large  ou  fort  étroit , relativement  à son  volume  , et 
que  cet  accident  n’est  pas  plus  à redouter  quand  elle 
est  très-souple  et  la  femme  très-foible.  Elle  pourra 
s’arrêter  dans  le  dernier  de  ces  ças  , mais  elle  ne 
s’enclavera  pas  réellement. 

Sit«n  «-  1 7o3.  L’immobilité  de  la  tête  est  le  caractère  essen- 

«.icï’en- et  k siSue  pathognomonique  de  l’enclavement, 
cuvtmeat.  La  tuméfaction  du  cuir  chevelu , relie  du  col  de  la 
matrice , qui  forme  alors  un  bourlet  plus  ou  moins 
épais  au-dessus  de  la  tête,  l'engorgement  des  parois 
du  vagin  et  celui  des  parties  extérieures  de  la  femme, 
n’en  sont  que  des  signes  accessoire*,  quoiqu’ils  en 
soient  inséparables. 

1704.  Ces  effets  précèdent  toujours  l’enclavement 
et  augmentent  pendant  sa  durée.  Il  est  seulement  k 
craÿidre  quand  ils  se  manifestent,  mais  il  n’arrive  pas 
toutes  les  fuis  qu’ils  ont  lieu.  On  observe  fréquemment 
ces  symptômes,  et  l’enclavement  réel  est  excessivement 
rare. 

•Ü**i «•£  17°^*  H n’est  pas  nécessaire  que  la  tête  s’engage 
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itre  les  os  du  bassin  et  qu’elle  y soit  étroitement™™  ^ 
errée  pour  que  les  tégumens  du  crâne , le  col  de  la  menu 
matrice , les  membranes  du  vagin  et  les  parties  exté- 
rieures de  la  femme  s’engorgent  et  s’enflamment  ; il 
suffit  quelle  soit  fortement  pressée  sur  l’entrée  de  cette 
cavité  pour  donner  lieu  à tous  ces  effets , puisqu’on 
les  voit  paraître  dans  le  môme  ordre  quand  il  n’existe, 
pour  ainsi  dire  , aucun  rapport  entre  les  diamètres 
du  détroit  supérieur  et  ceux  de  la  tête  , ce  détroit 
étant  vicié  au  point  qu’elle  ne  peut  nullement  s’y 
engager.  He  la  Motte  et  Roe'Jerer  avertissent  même  que 
le  cuir  chevelu  en  se.  gonflant , dans  ce  dernier  cas , 
s’avance  quelquefois  tellement  dans  le  vagin  qu’il  pour- 
rait induire  en  erreur,  en  faisant  croire  que  le  casque 
osseux  descend  , tandis  qu’il  reste  entièrement  au- 
dessus  du  bassin  ; ce  que  nous  avons  observé  comme 
eux.  Nous  avons  vu  de  plus  des  escharres  gangre- 
neuses au  col  de  la  vessie , à la  suite  de  ces  mêmes 
cas , la  femme  n’ayant  pas  été  secourue  à temps , pour 
ce  qui  regarde  l’accouchement. 

1 706.  De  tous  les  signes  qui  peuvent  faire  connoître  c,OK1  ,», 
l’enclavement , il  n’en  est  pas  de  moins  certains  que  •*  h,n£u^* 
le  gonflement  des  tégumens  de  la  tête,  et  la  tuméfac-  ie  J* 
tion  des  parties  de  la  femme.  Si  le  premier  dépend  «tœ. 
quelquefois  de  la  pression  que  la  tête  éprouve  entre 
les  os  du  bassin , bien  plus  souvent  il  n’a  d’autre  cause 
que  la  raideur  ou  la  durée  que  conserve  après  l’ou- 
verture de  la  poche  des  eaux  , le  bourlet  qui  constitue 
le  col  de  la  matrice.  Il  est  facile,  à la  vérité,  de  juger 
de  laquelle  de  ces  deux  causes  il  provient.  Dans  le 
premier  cas , le  gonflement  des  tégumens  de  la  tête 
s’étend  au-delà  du  bord  de  l’orifice  de  la  matrice , 
jusqu’à  la  hauteur  où  le  casque  osseux  est  fortement 
serré  contre  la  surface  du  bassin , et  ce  même  bord  de 
l’orifice  est  également  tuméfié  et  plus  ou  moins  dou- 
loureux. Dans  le  second , ce  bourlet  est  dur , il  a peu 
d’épaisseur,  et  le  gonflement  des  tégumens  du  crâne 
se  borne  à sa  hauteur.  Bien  plus  souvent  encore  , la 
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tuméfaction  de  ces  tégumens  ne  dépend  que  de  la 
résistance  que  les  parties  molles  extérieures  opposent 
au  passage  de  la  tête  , comme  on  le  remarque  presque 
toujours  dans  un  premier  accouchement.  Quant  à la 
tuméfaction  de  ces  mêmes  parties,  du  vagin  et  du  col 
de  la  matrice , combien  de  fois  les  attouchemens  fré- 
quens  et  inconsidérés , soit  de  l’Accoucheur  ou  de  la 
Sage-femme  , n’y  ont-ils  pas  donné  lieu  ? Elle  peut 
être  antérieure  à l’accouchement,  et  ne  dépendre  que 
de  la  grossesse  ou  de  quelques  causes  même  étrangères 
à celle-ci. 

L'immoii-  1707.  Non  - seulement  ces  symptômes  ne  carac- 
c'j’cit  m térisent  pas  l’enclavement,  puisque  quelques  - un* 
peuvent  être  étrangers  a l’accouchement  et  à la  gros- 
p*ItMe‘  sesse , mais  l’on  n’est  pas  même  fondé  à regarder 
comme  enclavée  la  tête  qui  a cessé  d’avancer , après 
être  parvenue  dans  le  fond  du  bassin , quoique  poussée 
par  de  violens  efforts  , même  celle  que  nous  parois- 
sons  dans  l’impossibilité  de  repousser  ; car  si  elle  ne 
peut  alors  descendre  davantage  , ni  reculer  d’une 
manière  sensible  , souvent  elle  est  mobile  sur  son 
pivot,  et  peut  rouler  comme  sur  son  axe  ; ce  qui 
prouve  qu’elle  n’est  pas  exactement  enclavée , mais 
.seulement  arrêtée  au  passage.  Voye\  §.  1729  et  sui- 
vans.  Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre  de  faits 
à l’appui  de  toutes  ces  assertions  ; et  dans  plusieurs  , 
le  doigt  méthodiquement  placé,  une  position  différente 
de  la  part  de  la  femme  , ont  conduit  heureusement  à 
leur  fin  des  accouchemens  qu’on  n’avoit  pu  opérer 
avec  le  forceps. 

Signe»  ps-  1708.  La  tête  n’est  véritablement  enclavée  qu’autant 
ÈKTfc  qu’elle  ne  peut  faire  aucun  de  ces  mouyemens , qu’un 
1 enclave-  instrument  quelconque  ne  peut  parcourir  au-delà  d’un 
n’tnt’  quart  de  sa  circonférence,  ainsi  que  de  celle  de  l’inté- 
rieur du  bassin , et  ne  peut  pénétrer  dans  les  endroits 
où  ces  parties  sont  en  contact. 

Signe,  com-  x 709.  Il  seroit  bien  avantageux  qu’on  pût  distinguer 
tUvemeiu’  les  cas  où  la  tête  de  l’entant  doit  s’enclaver , de  celui 
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cîi  elle  menace  seulement  de  le  faire  , c’est-à-dire , etlfttitok 
dans  lequel  elle  ne  traversera  qu’avec  beaucoup  de 
difficulté  la  filière  que  lui  présente  le  bassin,  afincU»ei. 
d’abandonner  l’accouchement  dans  celui-ci  aux  soins 
de  la  nature , et  de  l’opérer  dans  l’autre  avant  que 
l’enclavement  n’existe  ; mais  cette  distinction  est 
presque  toujours  impossible  à faire  , parce  que  les 
mêmes  symptômes  qui  précèdent  l’ enclavement , se 
manifestent  également  quand  la  tête  menace  simple-  \ 

ment  de  s’enclaver. 

1710.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  , la  tête  ne  pouvant 
s’engager  qu’autant  que  les  os  du  crâne  se  croisent  un 
peu  ou  se  chevauchent  par  leurs  bords , il  se  forme 
des  plis  aux  tégumens  selon  la  direction  des  sutures  ; 
ces  mêmes  tégumens  se  gontlent , ils  sont  poussés  en 
avant , et  il  s’y  élève  insensiblement  une  tumeur  plus 
ou  moins  large , douée  d’une  sorte  d’élasticité  qui 
n’échappe  jamais  au  doigt  de  l’Accoucheur.  La  tête 
s’étant  engagée  avec  une  extrême  difficulté , s’arrête 
plutôt  ou  plus  tard , ou  s’avance  dans  la  suite  d’un  pas 
si  rapide  , qu’elle  parcourt  plus  de  chemin  en  quinze 
minutes  et  souvent  en  une  seule , qu’elle  n’en  avoit 
fait  en  quinze  heures  et  plus. 

1711.  Cette  différence  vient  de  la  forme  du  bassin. 

Quand  la  tête  s’arrête  au  milieu  de  sa  marche  et  s’en-  • 
clave  , non-seulement  cette  cavité  est  resserrée  dans 
son  entrée  , mais  encore  dans  sa  partie  moyenne. 

Cette  dernière , qu’on  appelle  Excavation  , ainsi  que 
le  détroit  inferieur , sont  au  contraire  plus  larges  que 
de  coutume , ou  jouissent  du  moins  de  leurs  dimen- 
sions ordinaires  , lorsque  la  tête  descend  rapidement 
sur  la  fin  du  travail.  Dans  le  premier  cas , la  tête 
subit  des  frottemens  d’autant  plus  considérables , 
qu’elle  fait  un  pas  de  plus  en  avant  ou  qu’elle  s’en- 
gage davantage , jusqu’à  ce  qu’elle  soit  entièrement 
fixée  ; ce  qui  fait  que  les  symptômes  énoncés  con- 
tinuent de  se  développer  et  acquièrent  plus  de  force 
et  d’intensité.  Dans  le  second  cas , elle  n’éprouve  ces 
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frottemens  que  dans  son  passage  à travers  le  détroit 
supérieur,  qui  est  le  seul  dont  les  dimensions  soient 
viciées  ; et  à peine  sa  plus  grande  épaisseur  l’a-t-elle 
franchi , que  sa  marche  devient  facile  et  que  tous  les 
effets  ci-dessus  disparoissent , parce  qu’elle  se  trouve 
alors  dans  un  lieu  moins  resserré  , qu’elle  n’y  est  plus 
comprimée , que  les  os  du  crâne  se  restituent  dans 
leur  état  primitif,  et  que  la  circulation  interceptée 
dans  quelques  veines  des  tégumens  et  de  la  calotte 
aponévrotique  s’y  rétablit. 

171a.  Ce  seroitdonc  presque  uniquement  au  temps 
qu’il  faudroit  s’en  rapporter  pour  distinguer  la  tête 
qui  s’enclavera  de  celle  qui  sortira  naturellement , 
après  avoir  menacé  de  s’enclaver , si  l’on  ne  pouvoit 
jueer  dans  tous  ces  cas  de  la  forme  du  bassin  , de  la 
solidité  des  os  du  crâne  et  de  leur  assemblage  , ainsi 
que  de  la  somme  des  forces  que  pourra  employer 
la  femme.  S’il  est.  des  cas  où  l’on  ne  saurait  avoir 
d’autres  règles  que  le  temps  , il  faut  savoir  le  bien 
mesurer  , pour  se  décider  à propos  sur  le  parti  qu’il 
convient  de  prendre  ; car  le  salut  de  la  mère  et  de 
l’enfant , dont  l’Accoucheur  est  alors  en  quelque  sorte 
l’arbitre  , dépend  souvent  d’un  instant  ; l’excès  de 
confiance  qu’il  mettrait  dans  les  ressources  inconnues 
de  la  nature  ou  dans  l’effet  de  certains  remèdes  , 
pouvant  être  aussi  préjudiciable  à l’un  et  à l’autre 
que  le  deviendroient  des  manœuvres  trop  précipitées 
et  mal  dirigées. 

1715.  L’enclavement  est  toujours  très-fâcheux  pour 
la  mère  et  pour  l’enfant.  Il  ne  peut  exister  long-temps 
que  ce  dernier  ne  périsse , et  que  l’autre  ne  soit  en 
butte  à mille  accidens  qui  traînent  souvent  à leur  suite 
des  incommodités  rebutantes  et  désagréables , qui 
rendent  la  vie  pénible  et  à charge , et  mettent  la  femme 
dans  le  cas  de  souhaiter  la  mort  à chaque  instant. 

Effet»  <fe  1714.  La  dépression  et  souvent  la  fracture  des  os 
ment du°c6- du crâne , des  engorgemens  profonds,  des  épanche- 
ÜTiic  l’en-  mens  dans  les  ventricules  du  cerveau , sous  la  dure- 

fsnt. 
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mère , entre  celle-ci  et  les  os , sous  le  péricrâne  même 
détaché  des  pariétaux , etc. , ainsi  que  de  profondes 
échimoses  entre  les  muscles  sous-occipitaux  , sont  les 
effets  que  nous  avons  observés  sur  plusieurs  enfans , 
à la  suite  de  l’enclavement. 

17x5.  La  tête  ne  peut  s’enclaver  qu’elle  ne  com-  t Effet, 
prime  fortement  et  n’écrase  en  quelque  sorte  les 
parties  molles  de  la  femme , dans  les  endroits  où  elle  r*té  de  u ✓ 

est  en  contact  avec  le  cercle  intérieur  du  bassin  , que ie,mn*- 
les  autres  parties  situées  au-dessous  , telles  que  le  col 
de  la  vessie , le  canal  de  l’urètre , le  bord  de  l’orifice 
de  la  matrice  , les  membranes  du  vagin , l’intestin 
rectum , et  les  parties  extérieures  même  ne  se  tumé- 
fient et  ne  s’enflamment.  Les  urines  cessent  alors  de 
couler , et  on  ne  peut  les  évacuer  avec  la  sonde , par 
rapport  à l’affaissement  total  du  canal  de  l’urètre. 

La  femme , tourmentée  à la  fois  par  le  besoin  de  les 
rendre  et  par  les  douleurs  de-  l’accouchement  même  • 
qu’on  la  sollicite  à faire  valoir , se  livre  à des  efforts 
inconsidérés , jusqu’à  ce  qu’elle  soit  épuisée.  La  fièvre 
s’allume , le  sang  s’échauffe  et  se  porte  a^ec  impé- 
tuosité vers  les  parties  supérieures  , où  il  produit 
souvent  de  nouveaux  désordres  dont  les  effets  sont 
encore  bien  plus  à craindre  que  ceux  des  premiers. 

Les  parois  de  la  matrice  appuyées  contre  les  os  pubis 
et  l’angle  formé  par  la  base  du  sacrum , contuses  et 
en  quelque  sorte  broyées  par  la  tête  de  l’enfant , 
s’ouvrent  quelquefois  et  se  déchirent  en  ces  endroits , 
ou  dans  un  autre  lieu  plus  éloigné , selon  qu’elles  y 
sont  plus  ou  moins  disposées , soit  par  la  foiblesse 
de  leur  tissu  même , soit  par  les  angles  saillans  que 
forment  les  parties  de  l’enfant  resserré  et  comprimé 
dans  ce  viscère  (1).  . 

1716.  Si  l’inflammation  des  parties  qui  recouvrent 
l’intérieur  du  bassin  se  dissipe  quelquefois  après  l’ac- 


( 1 ) Vuyt\  l'arlict*  su  tu  rupture  il*  lx  matrice. 


îmîFrations 
«fur  pré sent- 
ie IVncla- 


întîica  ton 
ptiucipale. 


MttSodc 
àes  An- 
ciens» 


20 C t'  A R T 

couchement,  où  la  tête  a été  pendantquelque  temps 
enclavée  , quelquefois  aussi , et  trop  souvent  sans 
doute  , la  gangrène  en  est  la  suite.  La  chûte  des 
escharres  laisse  alors  des  ulcères  étendus  et  rebelles , 
et  des  ouvertures  plus  ou  moins  larges  au  col  de  la 
vessie  et  à l’intestin  rectum  : pour  comble  d’infortune, 
lorsque  la  femme  y survit , les  urines  et  les  matières 
fécales  tombent  continuellement  dans  le  vagin , qui 
leur  sert  comme  de  cloaque  , inondent  la  surface  de 
ces  ulcères,  en  entretiennent  la  pourriture  , et  les 
rendroient  incurables  , s’ils  ne  l’étoient  déjà  par  leur 
nature  même. 

Section  IL 

Des  indications  que  présente  l'enclavement , considéré 
exclusivement  aux  accidens  qui  en  sont  la  suite. 

1717.  D’après  l’ébauche  que  nous  venons  de  faire 
des  accidens  de  l’enclavement , on  voit  combien  il 
seroit  salutaire  de  le  prévenir  , en  terminant  l’accou- 
chement à propos.  Si  nous  ne  pouvons  toujours  pro- 
curer ce  bonheur  à la  mère  et  à l’enfant , au  moins 
devons-nous  opérer  sans  délai , lorsque  nous  avons 
reconnu  que  l’enclavement  existe  , à moins  que  les 
circonstances  particulières  qui  en  sont  déjà  la  suite  , 
ne  présentent  des  indications  plus  pressantes  encore , 
et  n’exigent  des  moyens  qui  deviennent  alors  prépa- 
ratoires à l’accouchement , tels  que  la  saignée , les 
bains,  les  topiques  émolliens,  etc.  , quoiqu’il  soit  à 
craindre  qu’ils  ne  soient  employés  inutilement , ne 
pouvant  remédier  à la  cause  première  de  tous  ces 
accidens , qui  est  l’enclavement  même. 

1718.  L’extraction  de  l’enfant  est  l’indication  prin- 
cipale ; mais  les  moyens  de  l’opérer  doivent  être  variés 
selon  l’état  de  cet  enfant  et  celui  des  parties  de  la  mère. 

1719.  Les  anciens  se  servoient  de  crochets  pour 
démembrer  la  tête  et  l'extraire  ; et  quelques-uns. 


Dkjitized  by  Google 


DES  ACCOVCJtEMEN  S.  *07 

Jusqu’au  milieu  de  ce  siècle  , ne  les  employoient 
qu’après  avoir  ouvert  le  crâne  plus  méthodiquement 
avec  d’autres  instrumens  et  l’avoir  vidé.  Plusieurs, 
parmi  les  modernes , ont  proposé  des  filets  diverse^ 
ment  arrangés  , qu’on  a fort  heureusement  encore 
oubliés  depuis  l’invention  et  la  perfection  du  forceps. 
Si  les  premiers  se  croyoient  réduits  à la  déplorable 
nécessité  de  mutiler  l’enfant , les  derniers  portaient 
tous  leurs  soins  à le  conserver. 

1720.  Mauriceau  , dont  l’ouvrage  est  encore  très- 
estimé , pensoit  que  c’étoit  une  cruauté  nécessaire  de 
donner  la  mort  à l’enfant  dont  la  tête  était  enclavée  , 
pour  sauver  la  mere , dont  la  perte  ne  lui  paroissoit 
pas  moins  inévitable  si  l’on  ne  prenoit  ce  parti  ; et  de 
la  Motte  y plus  timide , attendoit  qu’il  fût  privé  de  la 
vie  pour  lui  ouvrir  le  crâne  et  l’extraire  avec  les 
crochets.  La  conduite  de  l’un,  sans  doute,  n’inspi- 
reroit  pas  moins  d’horreur  aujourd’hui  que  celle  de 
1 autre  ; de  pareils  procédés  ne  pouvant  être  tolérés 
au  plus  que  dans  le  temps  où  vivoient  leurs  auteurs 
1 an  n ayant  pas  alors  compté  parmi  ses  maîtres  les 
Ctmelhe , les  Le  fret  et  tant  d’autres  qui  dévoient  l’en- 
richir de  leurs  découvertes  , et  effacer  en  quelque 
sorte  jusqu’aux  traces  de  cette  ancienne  barbarie  si 
Ion  savoit  tirer  meilleur  fruit  de  leurs  veilles  et’ de 
leurs  méditations. 


j r^2/',  f°rcePs>  dans  la  circonstance  fâcheuse  M.'tWw 
dont  il  s agit , ne  met  pas  toujours  à couvert  la  vie  de  Pr°F°«** 

1 entant  de, à plus  ou  moins  languissante  au  moment  T ,M- 
ou  on  1 emploie,  on  avouera  du  moins  qu’un  grand 
nombre  de  ceux  qu’on  aurait  immolés  pour  le  salut 

fin  1-1  1... ».  1.1  1 11  1 « 1 » * 
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de  la  mere , lui  ont  été  redevables  de  leur  existence  • 
et  d autres , de  l’avantage  de  pouvoir  être  ondoyés  et 
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assez  neanmoins  pour  qu’on  soit  en  droit  de  lui  pré- 
terer , dans  certaines  occasions , les  crochets  et  autres 


instrumens  destinés  à ouvrir  la  tête  , si  l’on  pouvoit 
avoir  des  signes  certains  de  la  mort  de  l’enfant. 

Da  levier.  1 723.  Le  levier  de  Roonhuisen , publié  et  tant  vanté 
vers  le  milieu  de  notre  siècle  , a tous  les  inconvéniens 
du  forceps  , dans  le  cas  d’enclavement , sans  en  avoir 
aucun  des  avantages , comme  nous  l'avons  démontré 
ci-devant , quoique  quelques  Accoucheurs  lui  donnent 
encore  la  préférence.  Ce  seroit  l’instrument  qui  con- 
viendroit , s’il  pouvoit  s’insinuer  dans  le  lieu  même 
des  points  de  contact  qui  constituent  essentiellement 
l’enclavement , si  la  plus  grande  épaisseur  d’une  tête 
véritablement  enclavee,  se  trouvoit  engagée  à la  hau- 
teur de  ces  mêmes  points , et  si  cette  tête  n’avoit  à 

Easser  que  d’un  lieu  resserré  dans  un  plus  large.  Le 
ivier  seroit  l’instrument  le  plus  propre  à lui  faire 
faire  ce  premier  pas  , mais  il  ne  taudroit  pas  en 
attendre  davantage.  Son  utilité  se  borneroit  à cela  ; 
tout  ce  qu’on  lui  a attribué  de  plus  est  illusoire. 
LVpération  1723.  L’opération  césarienne,  recommandée  par 
«mienne.  Rocdtrer  dans  ce  qu’il  appelle  parugnmphuse , où  la 
tête,  dit-il,  est  serrée  de  toutes' parts  contre  le  bord 
interne  du  bassin  et  ne  fait  plus  qu’un  corps  avec  lui , 
en  exposant  la  vie  de  la  mère  , n’offriroit  pas  un 
bonheur  plus  certain  à l’enfant  (i) , quoique  l’encla- 


(l)  Nom  garderions  le  silence  sur  les  fautes  qu’on  a commises  à 
ret  égard  , tant  elles  nous  inspirent  d'horreur  , si  elles  ne  nous  parois* 
soient  plus  propres  que  toute  autre  chose  à graver  profonde  tuent  dans 
l'esprit  des  jeunes  Praticiens,  la  vérité  de  ce  que  nous  avançons  sur 
l’inutilité  rt  le  danger  de  l'opération  césatienne,  dans  le  cas  où  la  tét® 
de  l'eiuant  est  réellement  enclavée.  Un  Chirurgien  , digne  de  quelques 
égards  par  rapport  à sa  modestie  , nous  a assuré  y avoir  coopéré  il  y 
a quelques  années  dans  un  cas  à-pcu-près  de  cette  espèce;  et  qu'aprèf 
avoir  dégagé  le  tronc  de  l'enfant  , un  Lomn.e  robuste,  menté  sur  le  lit 
de  l'opérée  , fut  obligé  de  tirer  dessus  , de  tentes  ses  forces  , et  long- 
temps, pour  extraire  la  tête  qu’un  autre  refouleit  d’une  main  porté® 
dans  le  vagin.  Ce  qui  npus/ étonna  davantage,  fut  d'apprendre  que  1* 
femme  eût  survécu  à cette  opération,  pour  n’étre  victime  que  d’un® 
indigestion  au  temps  où  l'on  compioit  le  plus  sur  sa  guéiison. 

L'Àcadttnii  dr  Chirurgie  a rc^u , dan»  le  cour»  de  17b?  , un  excm- 

veinent 
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Veinent  ne  soit  jamais  tel  que  l’a  publié  cet  Auteur* 

Ses  avantages  , si  on  pouvait  lui  en  accorder  alori 
quelques-uns  j seraient  bien  intérieurs  à ceux  de  la 
section  du  pubis.  La  circonstance  dont  il  s’agit  seroit 
même  celle  ou  bette  nouvelle  opération  auroit  le  plu» 
de  succès  * si  les  os  pubis  s’écartoietit  avec  aussi  peu 
d’inconvéniens  que  l’ont  assuré  ses  partisans  J car  leuf 
écartement  favoriserait  sûrement  l’issue  de  la  tête,  en 
faisant  cesser  un  des  points  de  contact  qui  la  retiennent 
fixée  (i).  . 

1724.  Toutes  les  fois  que  l’enclavement  laissé  etl-  Col  ite 
trevoir  la  possibilité  d’extraire  la  tétfe  avec  le  forceps , yjj{|  ko» 
il  faut  y avoir  recours  ; les  cas  , s’il  en  existe  y où  il  ily»*«cl* 
ne  puisse  suffire,  doivent  être  excessivement  rares.  *ai”u 
Aucun  autre  moyen  ne  doit  entier  en  parallèle  avec 
lui  quand  l’enfant  est  vivant , jusqu’à  çe  que  les  avan- 
tages de  la  section  du  pubis  soient  mieux  constatés, 
si  le  temps  parvient  à nous  démontrer  qu’elle  puisse 


pie  bien  piaf  alarment  encore  4e  l'ignorance  de  certain;  Chirurgien;  a dort» 
■«5  à l'exercice  de  l'art  dm  accouche  mens.  On  avoir  d’abord  tente  iuuriJfe- 
ment  l'usage  des  crochets  et  d'autres  moyens  , jusju'k  écraser  la  létc 
de  l'enfant  dans  le  sein  de  sa  mere.  Quoique  la  fctr.me  partit  sann 
ressource,  l’Auteur  do  l'observation  , aussi  peu  instruit  que  eèux  qui 
l'avoient  précédé  , fit  l'opération  césarienne  , et  ne  pouvant  faire  remon- 
ter la  tôte  qui  occuroit  le  fond  du  bassin  , et  a voit  dé  à tanchi  y 
•joute- 1- il , le  col  de  la  matrice,  il  eut  recours  de  suite  à la  teetiod 
du  pubis  pour  l’extraire  pat  la  voie  naturelle  ; co  qui  fut  tenté  vaine- 
ment encore*  Que  rcsroir-il  dont  à faire?  il  coupa  le  col  de  l'entant 
dans  la  matrice  même  , par  la  voie  qu'aveit  ouverte  l'operation  c<.'sa-  • 
rirnoe , et  fit  l’extraction  du  corps  par  cette  même  voie,  et  celle  de  la 
tîte  par  la  naturelle,  un  péu  élargie  au  ir.ovcil  du  la  accrîdri  dû  puliff 
La  femme  ne  vécut  que  le  temps  necessaire  pour  supporter  tant  dé 
douleurs;  et  à l’ouverture  dè  son  cadavre,  on  vit  que  le  pttit  diamè- 
tre du  détroit  supérieur  n'avoit  que  deux  pouces  et  * demi , l'obii-.ué 
trois  pouces  et  demi  , et  le  transversal  trois  pouces  deux  lignes.  La 
cas  que  présente  cette  observation  est  plutôt  de  l'espèce  d:rign;e  -U 
§.  i72<)  et  stûvans , que  de  celle  de  l'enclavement  qtri  lait  le  tu;c(  de 
eei  article. 

* ( 1 ) Voyt\  ce  qui  concerne  U section  du  pubij. 

Tome  II.  O. 
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en  avoir  en  quelques  occasions  ; mais  lorsqu’on  est 
certain  de  sa  mort , sur-tout  si  les  parties  de  la  mère 
sont  dans  un  état  d’inflammation  et  de  souffrance , il 
vaut  mieux  ouvrir  le  crâne  et  le  vider,  pour  entraîner 
la  tête  avec  les  crochets  , que  de  se  sertir  du  forceps  ; 
cette  dernière  méthode  ayant  l’avantage  de  faire  cesser 
la  force  des  points  de  contact  qui  constituent  l’encla- 
vement , au  lieu  que  le  forceps , en  quelques  cas , 
les  laisse  subsister  et  même  les  augmente  ; ce  qui  peut 
donner  lieu  à de  nouveaux  accidens , ou  aggraver  un 
peu  ceux  qui  existent  déjà. 

1720.  Avant  d’entrer  dans  le  détail  de  toutes  ces 
opérations , et  des  instrumens  qui  y sont  destinés , il 
est  à propos  de  faire  connoître  en  quoi  une  tête  qui 
est  véritablement  enclavée , diffère  de  celle  qui  n’est 
qu’arrêtée  au  passage. 

ARTICLE  II. 

Des  circonstances  ou  la  dte  peut  s’arrêter  au  passage 
sans  y être  enclavée , et  de  la  différence  qu’il  y a 
entre  celle-ci  et  celle-là. 

TjriatJte  1726.  Les  Auteurs  ont  employé  si  vaguement,  et 
riiiïge. att  dans  dss  circonstances  si  différentes , le  mot  de  Passage  , 
qu’on  ne  voit  pas  bien  clairement  ce  qu’ils  ont  voulu 
exprimer  par  ce  terme.  Ont-ils  donné  ce  nom  à toute 
l’étendue  du  canal  que  la  tête  doit  traverser,  ou  seu- 
lement au  détroit  inférieur  et  à l’ouverture  des  parties 
molles  externes , ainsi  qu’il  le  paroît  à travers  l’obs- 
curité des  écrits  de  la  plupart  î Comme  il  convient 
de  fixer  notre  opinion  à cet  égard , nous  prévenon* 
que  nous  n’exprimons  par  ce  mot , considéré  par 
rapport  au  bassin  seulement , que  le  détroit  inférieur  , 
et  que  nous  ne  r/tcpnnoissons  de  tête  arrêtée  au 
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Îiassage  (t) , que  celle  qui  ne  peut  le  traverser  malgré  Ce  tfAn 
es  puissans  efforts  de  la  nature.  jj“* 

1 7*7.  Diverses  causer  peuvent  arrêter  la  tête  en  m»  p 
Cet  endroit,  et  chacune  d’elles  présente  des  indica-*'- 
tions  différentes.  Elle  peut  s’y  arrêter  , 1®.  lorsqu’elle  Deseat>*<* 
conserve  la  position  transversale  ou  diagonale  qu’elle 
avoit  en  franchissant  le  détroit  supérieur  ; 2®.  quand  au  pasi***. 
le  menton  s’écarte  du  haut  de  la  poitrine  , et  lorsque 
l’occiput  se  renverse  sur  le  dos , dès  le  moment  où  elle  \ 

comnienae  à s’engager , parce  qu’elle  vient  alors  offrie 
la  partie  supérieure  du  front  aù  centre  du  détroit  in-» 
férieur  , et  y présenter  son  plus  grand  diamètre  dans 
toute  sa  longueur , Comme  on  le  remarque  au  1277  , 

et  suivans  ; 5°.  elle  peut  trouver  le  même  obstacle 
au  passage  , quelle  que  soit  sa  position  , lorsque 
le  détroit  inférieur  est  resserré  ' 4°.  quand  les  par- 
ties extérieures  lui  offrent  beaucoup  de  résistance  ; 

5°.  enfin  , si  les  épaules  s’arrêtent  elles-mêmes  au 
détroit  supérieur.  Le  défaut  de  longueur  dü  cordon  rtpmio* 
ombilical,  et  son  entortillement  autour  du  col  de  «suie».  * 
l’entant  lorsqu’il  est  très-long  , peuvent  encore,  dans 
l’opinion  de  bien  des  Accoucheurs , retenir  la  tête  au 
passage  et  l’empêcher  de  sortir  ; mais  nous  croyons 
avoir  suffisamment  dévoilé  cette  erreur  dans  un  autre 
Meu  pour  y renvoyer , et  nous  dispenser  de  la  com- 
battre ici  de  nouveau.  {Voye\  §.  65o , 1188  et  \\ 

suivans.  ) 

1 728.  La  tête  qui  est  seulement  arrêtée  au  passage , t h qtxii  r * 
diffère  de  celle  qui  est  véritablement  enclavée  , en  ‘iwIm 
ce  qu’elle  n’est  pas  absolument  immobile  comme  vemtar. 
celle-ci.  Le  plus  souvent  on  pourrait  la  repousser 
dans  les  Vues  d’aller  prendre  les  pieds  de  Tentant,  si 
l’on  n’avoit  d’autres  ressources  pour  terminer  l’accou- 


( t ) C’est  ce  qu'entendent  tout  le.  Praticiens  , toute*  le*  femme* 
mime  , qui  ne  croient  la  Ula  au  peu i|*  qu’autani  qu'elia  commence 
i paroltra  à U ml  va. 
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rhement,  excepté  cependant  lorsqu’elle  a déjà  franchi 
le  col  de  la  matrice,  ou  qu’elle  n a traversé  le  détroit 
supérieur  plus  ou  moins  resserré , qu’avec  une  extrême 
diiliculté.  Si  elle  ne  peut  rétrograder , dans  ce  dernier 
cas , elle  jouit  d’un  mouvement  de  pivot  ou  de  rotation 
qu’elle  ne  peut  exécuter  dans  l’enclavement , quelque 
borné  que  soit  ce  mouvement. 

1729.  Si  la  tête  n’est  pas  immobile  dans  le  cas 
énoncé  comme  dans  celui  ou  elle  est  enclavée  , si  elle 
peut  avancer  un  peu  pendant  la  douleur  etfremonter 
ensuite  , si  on  peut  aisément  la  repousser , même  au- 
dessus  de  la  marge  du  bassin , ou  la  faire  rouler  sur 
son  axe , il  est  une  circonstance  néanmoins  ou  ses 
mouvemens  sont  assez  bornés  pour  faire  croire  qu’elle 
est  réellement  enclavée.  Pour  dévoiler  cette  circons- 
tance , il  faut  supposer  aux  détroits  du  bassin  une  lar- 
geur déterminée  au-dessous  des  dimensions  naturelles 
de  la  tête , pendant  que  l’excavation  est  respective- 
ment plus  grande  ; ce  qui  arrive  souvent  quand  le 
sacrum  est  vicié  par  excès  de  courbure.  Nous  fixerons 
à trois  pouces  et  quelques  lignes  la  distance  du  pubis 
à cet  os , supérieurement  ; et  au  bas  de  la  première 
pièce  du  coccix  , inférieurement. 

1 730.  En  partant  de  cette  supposition , qui  n’est  pas 
gratuite , puisqu’on  trouve  beaucoup  de  bassins  sem- 
blables à celui  qu’elle  désigne  (1) , la  tête  dont  l’épais- 
seur transversale  est  communément  de  trois  pouces 
et  demi , prise  entre  les  bosses  pariétales  ^ ne  peut 
franchir  le  ' détroit  supérieur  qu’en  diminuant  de 
plusieurs  lignes  dans  cette  direction , et  le  détroit 
inférieur , qu’en  éprouvant  une  réduction  égale  de 
son  sommet  à la  base  du  crâne , puisque  c’est  cette 
dimension  qui  doit  alors  passer  selon  le  petit  diamètre 
de  ce  détroit. 

1731.  La  marche  de  la  tête  est  d’abord  très-lente 


( J ) Nous  ru  avons  plusieurs  ‘lins  aorc  csUtctioa. 
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dans  ce  cas  (i)  ; il  se  forme  des  plis  aux  tégumens 
Qui  la  recouvrent,  et  bientôt  on  y sent  une  tuméfac- 
tion plus  ou  moins  étendue , qui  augmente  de  v<  .lume 
jusqu’à  l’instant  où  elle  a franchi  le  détroit  supérieur , 
comme  on  le  remarque  quand  l’enclavement  doit 
avoir  lieu  ; mais  à peine  a-t-elle  traversé  ce  premier 
détroit , que  tous  ces  symptômes  s’évanouissent  si  les 
douleurs  *e  ralentissent  ou  discontinuent,  que  le  crâne 
reprend  sa  première  épaisseur , ainsi  que  cela  se  passe 
sous  nos  yeux  quand  l’enfant  vient  au  monde  avec  la 
tête  alongée  et  comme  difforme  , parce  qu’elle  est 
alors  plus  libre  dans  l’excavation  du  bassin , et  n’est 
plus  comprimée  sur  ses  côtés  comme  dans  le# premiers 
temps.  Cette  restitution  , selon  l’épaisseur  transversale 
du  crâne,  se  fait  même  d’autant  plus  promptement, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit , que  la  pression  qu’éprouye 
le  vertex  sur  la  pointe  du  sacrum , sur  le  coccix  et  .le 
périnée  , tend  à diminuer  sa  hauteur  , à courber 
davantage  les  pariétaux  et  à'  déjeter  leur  protubé- 
rance en  dehors  , à augmenter  enfin  sa  largeur  d’un 
côté  à l’autre. 

1732.  A moins  que  les  efforts  de  la  femme  ne  se 
soutiennent  encore  long-temps  et  avec  véhémence  , 
la  tête  ainsi  retenue  ne  peut  être  expulsée  du  bassin  ; 
tant  il  est  difficile  qu’elle  s’affaisse  suffisamment  du 
sommet  à sa  base.  Quand  ces  efforts  se  continuent 
ainsi , la  tuméfaction  du  cuir  chevelu  loin  de  dimi- 
nuer, comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  augmente 
de  plus  en  plus  , ainsi  que  cela  se  voit  dans  le  véri- 
table enclavement.  Si  la  tête , dont  la  marche  est  alors 
très-lente  , diffère  en  quelque  chose  de  celle  qui' est 
enclavée  , c’est  qu'elle  peut  encore  descendre  un  peu  à 
chaque  diouleur,  pour  se  relever  ensuite  , il  est  vrai  ; 
c’est  qu’elle  peut  se  mouvoir  de  même  sur  son  axe-. 


C I ) Nom  avonf  oWrvé  plmtfnrr  fois  ca  sorte*  do  c*js  ? c’est  pouj>. 
fuoi  non*  en  parions  ici  a*  po.ètif.1  c • A ï 
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et  qu’elle  pe  touche  nulle  part  avec  assez  de  force 
pour  qu’on  ne  puisse , sans  beaucoup  de  peine  et  sans 
inconvéniens , introduire  entre  elle  et  les  parois  du 
bjr.'jin  un  instrument  convenable. 

1733.  Le  crâne  est  alors  comme  emboîté  dans  le 
milieu  de  re'te  cavité , sans  pouvoir  avancer  ni  reculer 
d’une  manière  très-sensible  , à moins  qu’un  n’y  em- 
ploie de  grandes  forces  et  qu’on  ne  les  dirige  métho- 
diquement- Soit  qu’on  tetve  d’extraire  la  tête  ou  de 
la  repuuffer  , il  faut  alors  diminuer  son  volume  dans 
le  sens  qui  doit  passer  entre  le  pubis  et  le  sacrum. 
Elle  doit  s’aplatir  du  vertex  à sa  base  pour  sortir , et 
il  Uudruit  la  comprimer  d’une  protubérance  pariétale 
à l’autre  pour  la  remonter  au-dessus  du  bassin, 
comme  elle  a été  comprimée  dans  ce  sens  en  descen- 
dant ; ce  qu’on  ne  peut  guère  opérer  avec  la  main  , 
et  ce  qu’il  seroit  d’ailleurs  très-dangereux  de  faire  (t). 
Incitions  J734.  Nous  avons  annoncé  que  chacune  des  causes 
«"ntlescju- .capables  de  retenir  pu  darrèter  la  tête  au  passage, 
*"  ^“^^présentoit  une  indication  partir ulièiç  ; c’est  ici  le 
»*raVp»i!  moment  de  le  faire  connoître-  Quand  l’obstacle  qui 
«afic>  empêche  la  tête  de  s’engager  dans  le  déçoit  inférieur 
ne  vient,  que  de  sa  posi  ion  transversale  à l’égard  de  ce 
détroit,  il  faut  la  changer , et  ramener  l’occiput  sous 
le  pubis , à moins  que  des  raisons  déjà  connues  n’in- 
vitent à le  tourner  vers  le  sacrum.  Lorsque  la  tête  s’est 
engagée  de  manière  que  le  haut  du  front  se  présente 
au  centre  du  détroit  inférieur  . il  faut  repousser  le 
front  meme  pour  faire  descendre  la  réunion  de  la 
suture  sagittale  et  de  la  lambduide , comme  on  le  voit 
. . aux  1284  et  suivans.  On  doit  l’extraire  avec  le 

forceps , toutes  les  fois  quelle  est  arrêtée  au  passage 
par  le  défaut  de  largeur  du  détroit  inférieur , à moins 
que  ce  défaut  ne  soit  excessif,  car  il  exigerait  alors 


( 1)  C'est  dans  les  cas  de  cette  espèce  où  l'opération  césarienne  lais» 
•eroit  3 près  elle  de  grandes  difficultés  à lever  pour  l'extraction  de  U 
tête.  Voyt\  1a  note  qui  % iapport  au  1723. 
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fl’autres  moyens  (r).  Il  suffit  au  contraire  de  relâcher 
et  de  détendre  les  parties  molles  extérieures , lors*- 
qu’elles  opposent  une  résistance  supérieure  à l’action 
des  organes  qui  s’efforcent  d’expulser  l’enfant , et  que 
la  tête  n’est  arrêtée  que  par  cette  cause.  On  ne  pourra 
changer  aussi  facilement  la  direction  des  épaules  au 
détroit  supérieur , quand  ce  seront  elles  qui  s’oppo- 
seront h l’effet  de  cette  même  action  expultrice  , 
quoique  M.  Ltvret  l’eùt  recommandé  (2)  ; et  nous 
prévoyons  d’avance  l'étonnement  que  fera  naître  la 
proposition  du  forceps , dans  l’esprit  de  ceux  qui  n’ont 
pas  assez  médité  ce  point. 

1735.  Ce  n’est  jamais  que  par  induction  qu’on  juge 
que  ce  sont  les  épaules  appuyées  sur  le  détroit  supé- 
rieur qui  mettent  obstacle  à l’expulsion  de  la  tête. 
Pour  que  cette  induction  soit  fondée,  il  faut,  1®.  que 
le  bassin  soit  d’une  profondeur  ordinaire , médiocre- 
ment resserré  dans  son  entrée  , et  bien  conformé  du 
reste,  c’est-à-dire,  d’une  bonne  largeur  au  détroit 
inférieur  ; 20.  que  la  tête  parvenue  dans  l’excavation 
y soit  libre  et  peu  serrée  ; 3®.  que  les  parties  exté- 
rieures ne  paroissent  pas  mettre  d’empêchement  à 
Sa  sortie  , et  que  les  forces  expultrices  se  soutiennent 
assez  pour  l’opérer  en  tout  autre  cas.  Si  l’on  est  bien 
fondé  alors  à attribuer  l’obstacle  qui  s* y oppose  à la 
situation  des  épaules  et  à leur  rapport  avec  le  détroit 
supérieur , ce  n’est  qu’après  la  sortie  de  la  tête  même 
qu’on  peut  reconnoître  qu’il  ne  dépendoit  pas  d’une 
autre  cause.  v 


( X ) Les  crochets  , si  l'enfant  est  mort  \ et  l’opération  césarienne  % 
• il  est  vivant.  On  ne  doit  pas  confondre  ici  le  cas  oh  l’extrême  étroi- 
tesse du  détroit  inférieur  s'oppose  h lu.  sortit  de  lu  tête  et  à l'application, 
du  forceps  , avec  ceux  qui  font  le  sujet  du  $.  1729  et  suivant , et  qui 
ont  donné  lieu  à lu  note  du  $.  1723,  parcu  qu’il  en  est  très -différent. 
Qaand  lu  ditroit  inférieur  est  autant  resserré  , le  supérieur  ust  très— 
évasé  , et  la  tête  peut  aisément  rétrograder. 

(2)  M.  Lcvrct , suite  des  Observation*  ‘sur  la  cause  et  les  accident 
de  plusieurs  accouchement  laborieux,  40.  udiricn , paqe  4 , ohsrrv.  n. 
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i 736.  Ce  cas  diffère  à plusieurs  égards  de  celui  pouf 
Jeque1  M.  Ltvrtt  recommandent  de  changer  la  direc» 
lion  des  épaules  au  détroit  supérieur,  suit  en  avant 
çant  une  main  dans  le  vagin  , soit  en  se  servant  d’une 
branche  du  forceps  ^r).  Nous  croyons  avoir  démontré 
que  l'obstacle  qui  s’opposent  alors  à l’expulsion  de  la 
tête,  ne  provenoit  que  de  sa  position  même  et  de  la 
manière  dunt  elle  s'étoit  engagée,  et  qu'ii  ne  dépendoit 
nullement  de  celle  des  épaules  (2).  Dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  il  en  dépend  entièrement  au  contraire  : appuyées 
«m  la  marche  du  détroit  qu’elles  débordent  déjà,  et 
s’élargissant  encore  pendant  l’effort  qui  tend  à pousser 
le  tronc  en  avant,  les  épaules  empêchent  ce  môme 
çffort  d’agir  sur  la  tête  et  de  l’expulser.  Ce  serait  égat 
lement  en  yain,  dit  le  célèbre  Auteur  que  nous  venons 
de  citer , qu’on  s’eftorceroit  de  l’extraire , puisque  les 
épaules  ne  pourraient  suivre  (â).  Si  l’on  tait  attention 
à la  mobilité  du  col  de  l’çnfant,  et  si  l’on  compare  en 
môme  temps  sa  longueur  à la  profondeur  du  bassin  , 
on  verra  que  le  jugement  de  M.  Livret  n’est  pas  aussi 
bien  fondé  qu’il  le  paroît  d’abord  , et  qu’on  peut 
extraire  la  tête  sans  que  les  épaules  s’engagent  d une 
seul.*  ligne.  Pour  mettre  cette  vérité  à la  portée  de 
tous  les  gens  de  l’Art,  supposons  la  tête  de  l’enfant 
dans  le  fond  .du  bassin  , l’occiput  derrière  le  trou 
ovulaire  gauche , et  la  fontanelle  postérieure  près  le 
bord  de  l’arcade  du  pubis  de  ce  côté.  La  mobilité  dn 
corps  permet  de  ramener  l’occiput  en  plein  et  sans, 
inconvénient  sous  le  pubis  , c’est  un  fait  dont  personne 
ne  sauroit  douter,  et  sa  longueur,  qui  excède  celle 
de  là  symphyse  de  celui-ci , 11e  permet  pas  moins  de 
dégager  entièrement  cette  extrémité  occipitale  de  la 


( 1 ) La  lèle  ne  s’est  pas  renversée  snr  le  derrière  du  col  en  s’e»**- 
g?3ut  , connue  on  le  reiua r t/ne  .tu  §.  1178  cl  suiv.  c’est  U fonuneil# 
po  rerieuie  qui  se  présente  ici,  en  bas  , et  non  le  haut  du  iront. 

(-)  ¥oye\  v) . jî7Ô  et  suivans. 

(3)  Jxyrti  , au  lieu  deja  cité  au  $•  *73*. 
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tête  en  la  relevant  au-devant  du  mont  de  Vénus , 
comme  elle  se  dégage  dans  l’accouchement  ordinaire. 
Si  la  longueur  du  col  postérieurement  est  alors  à-peu- 
près  l’équivalent  de  celle  de  la  symphyse  du  pubis  , 
l’étendue  de  sa  partie  antérieure,  prise  du  menton  au 
haut  de  la  poitrine  quand  la  tête  est  renversée  sur  le 
dos , égale  au  moins  la  longueur  du  sacrum  ; d’où 
l’on  voit  que  le  menton  peut  parvenir  au  bas  de  la 
vulve , sans  que  les  épaules  et  la  poitrine  quittent  la 
marge  du  bassin , et  sans  que  le  col  même  soit  tiraillé 
douloureusement.  L/ extraction  de  la  tête  est  donc 
possible  dans  le  cas  où  les  épaules  fixées  sur  le  détroit 
supérieur  en  rendent  l’expulsion  impossible,  et  nous 
la  préférons  à ce  que  M.  Levret  recommandoit.  Si  les 
épaules  ne  desçendent  pas  après  la  sortie  de  la  tête, 
on  les  déplacera  bien  plus  facilement  et  plus  avanta- 
geusement qu’on  ne  l’auroit  fait  auparavant,  puisque 
le  bassin  alors  sera  plus  libre.  C’est  le  parti  que  nou* 
avons  suivi  en  plusieurs  cas  de  cette  espèce , et  celui 
que  nous  suivrons  s’il  s’en  présente  de  nouveau. 


x*  A r r 
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CHAPITRE  III. 

I 

De  V usage  du  forceps  , et  de  la  manière  de 
s’en  servir  dans  chacun  des  cas  ou  il 
convient. 

1737.  L A plupart  de  ceux  q;ui  ont  parlé  de  l’usage 
du  forreps , n’ont  donné  à ce  sujet  que  des  règles  vagues 
et  incertaines  ; de  sorte  qu’on  seroit  tenté  de  croire 
que  son  application  ne  peut  être  réduite  en  méthode , 
et  que  ses  succès  ne  dépendent  que  d’un  hasard  heu- 
reux. C’est  pour  n’avoir  pas  fait  assez  d’attention  à la 
position  de  la  tête , à sa  hauteur  dans  le  bassin , ainsi 
qu’à  la  marche  qu’elle  doit  suivre  dans  telle  ou  telle 
situation,  que  nombre  d’Accoucheurs  n’ont  pas  tou- 
jours ‘obtenu  de  ce  moyen  les  avantages  qu’ils  en 
attendoient , et  que  beaucoup  aujourd’hui  l’emploient 
vainement  encore  , même  dans  des  cas  très-simples. 

Nous  avons  déjà  annoncé  que  la  manière  de  l’appli- 
quer n'étoit  pas  arbitraire,  mais  subordonnée  à des 
règles  fixes  , qui  sont  fondées  sur  la  connaissance  du 
bassin  de  la  femme;  sur  celle  delà  structure,  de  la 
forme  et  de  la  situation  de  la  tête  de  l’enfant  ; sur  celle 
du  rapport  des  dimensions  de  toutes  ces  parties  ; du 
mécanisme  de  l’accouchement  ; de  la  forme  enfin , et 
de  la  manière  d’agir  de  l'instrument  même. 

ARTICLE  PRE  MT  ER. 

Des  règles  générales  concernant  P usage  du  forceps. 

1738.  Parmi  les  règles  qu’il  faut  observer  dans  l’em- 
ph.a'noaVu  ploi  de  cet  instrument , les  unes  regardent  la  situation 
feue*,  de  la  femme , et  les  autres  la  manière  d’opérer. 


A 


Digitized  by  Google 


des  ÂccovenJtMEits.  «19 

1739.  Une  seule  et  unique  position  convient  dans  tn®*n1'  ’** 
tou®  les  cas.  La  femme  doit  être  couchée  à la  renverse  doit  avoir 
sur  l’extrémité  de  son  li*f  de  sorte  que  les  fesses  le  u ‘8uun*- 
débordent  un  peu , comme  nous  l’avons  conseillé 

pour  l’accouchement  contre  nature  ; on  prendra  d’ail- 
leurs les  mêmes  précautions  pour  la  fixer  dans  cette 
attitude.  Toute  autre  position  nous  paroît  incommode, 
soit  pour  la  femme , soit  pour  l’opérateur  même  , et 
sur-tout  celle  où  la  femme  est  appuyée  sur  les  coudes 
et  sur  les  genoux , ayant  le  ventre  tourné  vers  le  lit , 
et  offrant  le  derrière  a l’Accoucheur  (x). 

1740.  Il  y a cependant  des  circonstances  plus  fa- 
vorables où  l’on  peut  accoucher  la  femme  avec  le 
forceps , quoique  couchée  sur  le  petit  lit  ordinaire 
comme  dans  l’accouchement  naturel , pourvu  qu’elle 
ait  seulement  les  fesses  un  peu  élevées , les  cuisses  et 
les  jambes  fléchies  ; c’est  lorsque  la  tête  occupe  entiè- 
rement le  fond  du  bassin , et  que  l’occiput  ou  le  front 
se  présente  à l’arcade  du  pubis. 

1741.  Les  règles  qui  concernent  la  décence  n« 
doivent  pas  non  plus  être  négligées  ; tout  homme 
honnête  les  devinera  aisément.  Quoique  les  femmes 
les  plus  scrupuleuses  sur  ce  point  ne  nous  astreignent 

f>as  à détourner  les  yeux  du  lieu  où  nous  portons 
'instrument , il  ne  faut  cependant  pas  les  découvrir 
sans  nécessité,  et  les  exposer  aux  regards  des  assistans. 

1742.  Les  règles  qui  ont  rapport  à l’application  du  Prfcmiion* 
forceps,  bien  p’us  importantes  que  ces  dernières , neJSiÿ’d» 
sont  connues  que  du  Praticien  éclairé.  Il  faut  observer , ioiccps  m*. 
i°.  de  chauffer  un  peu  l’instrument , d’en  séparer  les  me' 
branches , et  de  les  enduire  de  beurre  ou  de  pommade  ; 


( l)  Non*  n?  un  mont  depuis  lonc-temps  entre  mon  frère  et  moi  une 
pratique  que  celle  d’aucun  autre  Accoucheur  ne  sanroit  surpasser;  et 
nous  n'avons  encore  rencontré  aucun  cas  oh  il  fallut  mettre  la  foinmo 
dans  cette  attitude , soit  pour  favoriser  l'expulsion  de  l'enfant»  soit 
peur  le  retourner  et  l'amener  par  les  pieds  , soit  auhn  pour  l'extrairo 
ovec  le  forceps, 


..  1 
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2°.  de  les  insinuer  séparément , et  d’une  manière  diffé- 
rente , selon  la  position  de  la  tête  de  l’enfant , et  le 
lieu  du  bassin  qu’elle  oc<t^o  (r). 

Df » r^gïoni  t743.  Les  branches  du  forceps  doivent  toujours 

*'r  '«qncÜ  être  appliquées  sur  les  côtés  de  la  tête  ; s’il  y a des 
les  6n  doit  exceptions  à cette  règle , elles  sont  en  très-petit  nombre, 
îoicepi.  k et  nous  les  ferons  connoitre  dans  la  suite.  Quelquefois 
il  est  à propos  de  commencer  par  introduire  la  branche 
mâle  , c’est-à-dire , celle  qui  porte  le  pivot , et  d’autres 
fois  la  branche  femelle.  S’il  faut,  en  bien  des  cas,  les 
insinuer  vers  les  parties  latérales  du  bassin , souvent 
aussi  l’on  doit  en  placer  une  sous  le  pubis  , et  l’autre 
au-devant  du  sacrum  ; ou  bien  elles  doivent  répondre 
aux  espaces  moyens  entre  ces  quatre  principaux , 
parce  que  chaque  position  de  la  tête  exige  un  manuel 
différent  à plusieurs  égards. 

Rrm»rque  1 744-  Cette  remarque  n’a  pas  échappé  au  célèbre 
L'~ï*vret  ; car  après  avoir  fait  l’énumération  des  cas  où 
l’on  est  obligé  d’appliquer  le  forceps , il  dit  que  chacun 
d’eux  semble  exiger  une  méthode  particulière  , mais 
qu’il  en  a invente  une  générale  applicable  à tous.  Il 
donne  comme  préceptes  invariables  de  ne  jamais  appli- 
quer le  forceps  sur  la  face  de  l’enfant , et  de  ne  l’intro- 
duire par  d’autres  endroits  que  les  côtés  du  bassin  , 
parce  que  c’est  là , ajoute-t-il , où  il  y a le  plus  de  vide. 
Nous  exposerons  brièvement  la  méthode  générale , qui 
a pour  base  ces  deux  grands  principes  , afin  qu’on 
puisse  en  juger  et  la  comparer  avec  celle  que  nous 
décrirons  dans  la  suite  pour  chaque  cas  en  particulier. 

1745.  Il  faut,  selon  M.  Lei>rett  chercher  l’endroit 
du  bassin  où  il  y a le  plus  de  vide  , et  où  la  tête  est  le 
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r (ï)  On  est  dan*  l’usage  de  cacher  le  forceps  k la  femme  p 

crainte  de  l’effrayer  ; mai*  nous  croyons  que  rien  ne  peut  la  rassure» 
davantage  qne  de  le  lui  faire  connoitre  et  de  le  lai  laisser  examiner* 
puisqu’on  ne  peut  s’en  servir  tans  qu’elle  s’en  apperçoire.  Nous  n« 
l’avons  jamais  employé  que  nous  ne  l’eussions  en  quelque  soitc  xeçu 
v des  mains  de  U femme  même. 
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moins  serrée  j c’est , dit-il , sur  les  côtés.  Si  c’est  du 
côté  gauche  , par  exemple  , on  y insinue  la  branche 
femelle  du  forceps  de  manière  que  son  bord  convexe 
soit  en-dessus  et  sa  nouvelle  courbure  en-dessous , ou 
tournée  vers  la  fourchette , avec  la  précaution  d’en 
tenir  le  bout  extérieur  très-bas,  jusqu’à  ce  que  l’extré- 
mité de  la  cuiller  soit  parvenue  dans  l’échancrure 
de  l’ilium , ou  à la  hauteur  du  détroit  supérieur.  On 
lui  fait  alors  décrire  , comme  en  cernant , la  moitié  > 

d’un  cercle , en  la  faisant  passer  sous  la  tête  de  l’enfant 
et  au-devant  du  sacrum , pour  la  conduire  du  côté 
opposé  à celui  par  ou  elle  a pénétré , mais  de  sorte 
que  sa  nouvelle  courbure  y spit  en-dessus  et  son  bord 
convexe  en-dessous.  On  insinue  ensuite  Ja  seconde 
branche  du  même  côté , c’est-à-dire  , vers  le  côté 
gauche , dans  le  cas  supposé  ; mais  de  manière  que 
son  bord  concave  soit  en-dessus  , ou  tourné  vers  le 
pubis.  D’après  le  précepte  que  donne  également 
M.  Levrety  de  nfe  jamais  porter  les  branches  du  forceps 
sur  la  face , on  ne  seroit  plus  le  maître  de  commencer 
par  tel  ou  tel  côté  du  bassin , dans  le  cas  où  la  tête  se 
trouve  située  en  travers  ou  obliquement  , puisqu’il 
faudroit  le  faire  vers  celui  où  répond  l'occiput.  Exa- 
minons d’abord  cette  méthode  relativement  aux  posi- 
tions dans  lesquelles  l’occiput  se  présente  au  pubis  et 
au  sacrum  , la  tête  occupant  en  partie  ou  en  totalité 
la  cavité  du  petit  bassin. 

1746.  En  se  rappelant  ce  que  nous  avons  dit  de 
la  méthode  de  Roonhuisen  , à l’occasion  de  son  lévier, 
il  n’est  personne  qui  ne  reconnusse  le  défaut  de  celle  thode  d«  r 
de  M.  Levre t.  Elle  est  évidemment  impraticable  dans  M*  ■Ltyr4t<‘ 
le  cas  d’enclavement,  de  quelque  espèce  qu’il  soit, 
et  ne  peut  s’exécuter  lorsque  la  tête  est  volumineuse, 
relativement  au  bassin , sans  néanmoins  y être  en- 
clavée. Elle  ne  conviendroit  au  plus  que  quand  la 
tête  est  petite  et  très-libre  dans  cette  cavité  ; mais 
alors , pourquoi  faire  parcourir  à la  première  branche 
du  forceps  les  deux  tiers  de  la  circoniéreuce  intérieure 
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du  bassin , pour  parvenir  dans  un  lieu  où  elle  peut 
être  introduite  d’abord  avec  bien  moins  de  peine  que 
de  l’autre  côté  ? Ceux  qui  compareront  la  pratique 
de  M.  Levrct  à ce  sujet  et  à l’égard  de  beaucoup 
d’autres  points  , avec  les  grandes  vues  qu’il  annonce 
d’ailleurs  sur  l’art  d’accoucher  , seront  frappés  du 
contraste  singulier  qu’on  y remarque. 

Méthode  1747.  La  plupart  des  Accoucheurs  ne  connoisseilt 
encore  aujourd’hui  qu’une  seule  manière  d’appliquer 
•duptéc.  le  forceps  , mais  bien  différente  de  celle  que  nou# 
venons  d’exposer.  C’est  d’en  insinuer  les  branches 
sur  les  côtés  du  bassin , sans  avoir  égard  à la  situation 
de  la  tête  ; de  sorte  qu’une  d’elles  se  trouve  quelque- 
fois appliquée  sur  la  face , et  l’autre  sur  l’occiput  j 
d’autres  fois  sur  les  oreilles , ou  bien  de  manière 
qu’elles  embrassent  la  tête  diagonalement  selon  sa 
longueur , c’est-à-dire , d’un  côté  du  front  et  de  la  face 
à l’autre  côté  de  l’occiput. 

Wr-mton*  1748.  Nous  avons  fait  remarquer  au  §.  17 43,  que 
*'nur*Sintro  ^es  deux  branches  de  cet  instrument  dévoient  toujours 
5mrc  le" jor-  être  placées  sur  les  côtés  de  la  tête , excepté  peut-être 
•***•  dans  un  seul  cas  que  nous  exposerons  dans  la  suite  ; 
mais  en  quelque  endroit  du  bassin  qu’on  les  intro- 
duise , chacune  d’elles  doit  y être  précédée  de  l’extré- 
mité d’un  ou  de  plusieurs  doigts , pour  les  diriger  plus 
sûrement  dans  le  lieu  qu’il  convient , et  sous  le  bord  de 
l’orifice  de  la  matrice.  Il  y a bien  peu  de  cas  où  il 
faille  introduire  toute  la  main  dans  le  vagin  pour  les 
guider  ainsi , quand  même  il  y auroit  assez  d’espace 
pour  le  faire. 

cT'T/  i"'1  J749*  0°  ne  doit  iamais  appliquer  le  forceps  avant 

gciJrai  ° que  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  ne  soit  souple, 
1*  loîce  u»cr  et  re:te  ouverture  bien  dilatée  ou  susceptible  d’une 
c r ' facile  dilatation  ultérieure.  Les  parties  extérieures 
demandent  les  mêmes  attentions  et  les  mêmes  ména- 
gement. Nous  n’entrevoyons  aucun  cas  où  il  faille  y 
recourir  avant  qu’on  n’ait  disposé  toutes  ces  parties 
à son  application. 
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1700.  Tl  ne  faut  jamais  pousser  les  branches  de  De* ***•*• 
l’instrument  avec  force  pour  les  insinuer  à la  hauteur  «m  à°tw 
requise.  G.mme  les  obstacles  qui  s’opposent  le  plus 
souvent  à leur  progression  ne  dépendent  que  de  cer-  “ ** 
tains  replis  des  tégumens  du  crâne  de  l’enfant  ou  des 
parties  de  la  mère , on  les  surmonte  presque  Toujours 
aisément  en  variant  un  peu  la  direction  de  l’instru- 
ment. S’il  s’en  présente  quelquefois  de  plus  considé- 
rables , ils  proviennent  de  ce  que  le  bout  de  la  cuiller 
porte  avec  trop  de  force  sur  la  tête  ou  contre  les  parois 
du  bassin,  de  sorte  que  les  courbures  de  cet  instru- 
ment ne  sont  pas  dans  le  rapport  le  plus  exact  avec 
celles  de  ce*  deux  parties.  On  évite  et  on  surmonte 
encore  ces  difficultés  en  changeant  la  direction  qu’on 
avoit  fait  suivre  jusqu’alors  à 1 instrument , soit  en 
élevant  ou  en  abaissant  davantage  son  extrémité  qui 
est  au-dehors , soit  en  l’inclinant  vers  l’une  ou  l’autre 
cuisse,  -selon  les  circonstances  qui  ont  lieu  , et 
qui  ne  peuvent  être  bien  saisies  que  par  celui  qui 
opère. 

x 70 1 . L’AcCoucheur  qui  a toujours  présent  à l’esprit 
les  différentes  courbures  de  l’instrument , la  forme  du 
corps  sur  lequel  il  veut  l’appliquer  , celle  du  bassin 
et  la  direction  de  son  axe , rencontre  bien  moins  de 
difficultés  que  celui  qui  ne  fait  aucune  attention  à 
toutes  ces  choses , ou  qui  les  ignore. 

1752.  Les  doigts  de  l’Accoucheur  ne  pouvant  plus  Antre  prf- 
pénétrer  sous  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  pour 
y diriger  l’instrument  quand  la  tête  de  l’enfant  l’a  («T 
franchi,  et  remplit  toute  la  cavité  du  bassin,  il  fautif*- 
observer  soigneusement , dans  l’introduction  des  cuil- 
lers , d’en  tenir  l’extrémité  appliquée  le  plus  exacte- 
ment possible  sur  la  tête , afin  que  cette  extrémité  passa 
d’elle-même  sous  ce  cercle , quelle  n’en  pince  pas  le 
bord  plus  ou  moins  saillant , et  qu’elle  ne  porte  pas 
sur  l’union  de  la  matrice  avec  le  vagin , qu’on  pourroit 
déchirer  si  on  vouloit  plonger  cet  instrument  plus 
avant  en  employant  plus  de  force. 
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0*1.  ni».  1753.  Daris  tous  les  cas  on  doit  faire  ertsorte  ous 
I»  Mc  doit  la  tete  soit  prise  selon  sa  plus  grande  longueur,  c est-* 
*tr0 Pri,e  à-dire  , de  manière  qu’une  ligne  qui  partaeeroit  * n 
■wat,  deux  parties  égalés  le  sinus  du  torceps,  en  partant  du 
centre  de  la  jonction  des  deux  branches  à l’intervalle 
que  les  cuillers  laissent  entre  elles  à leur  extrémité  f 
traversât  cette  tête  obliquement  de  l’extrémité  posté- 
rieure de  la  suture  sagittale  au  menton,  ou  de  celui-ci 
au  premier  point,  comme  on  le  voit  sur  la  XVIIIe  et 
la  XXXVe  Tables  de  S/mlht , ainsi  que  sur  la  VIII* 
des  nôtres. 

>r«»rion  17^4.  La  pression  que  le  forceps  doit  exercer  sur  la 
îlot  s'p.Itt'?  de  Tentant  pendant  qu’on  en  fait  l’extraction  , 
de  la  doit  toujours  être  relative  au  rapport  des  dimensions 
u or‘  de  cette  partie  avec  celle  du  bassin.  Quand  ce  dernier 
est  bien  conformé  , il  faut  peu  serrer  la  tête  entre  les 
branches  du  forceps  , et  seulement  assez  pour  qu’il  ne 
la  quitte  pas  en  chemin.  Lorsque  le  bassin  est  vicié  t 
on  doit  l’embrasser  plus  étroitement  ; parce  qu’elle 
ne  peut  franchir  cette  cavité  qu’en  diminuant  de 
volume,  au  moins  dans  un  sens  , et  qu’autant  qu’on 
emploie  beaucoup  de  force  pour  l’extraire.  Il  est 
même  souvent  nécessaire  dans  ce  dernier  cas  de  rap- 
procher exactement  l’une  contre  l’autre  les  branches 
du  forceps  , extérieurement , et  de  les  fixer  dans  cet 
état  au  moyen  d’un  lien  , ou  d’une  serviette  roulée 
dont  on  enveloppera  ensuite  le  tout  jusqu’au  voisi- 
nage des  parties  de  la  femme  ; afin  de  le  tenir  plus 
sûrement  qu’on  ne  le  feroit  si  l’instrument  étoit  à 
nu. 

1755.  Quand  on  a porté  le  forceps  sur  la  tête  re- 
tenue ou  enclavée  dans  le  détroit  supérieur , il  faut 
l’extraire  sans  rien  attendre  des  forces  de  la  mère  , et 
ne  pas  en  commettre  l’expulsion  aux  soins  de  la  na- 
ture, après  l’avoir  entraînée  dans  le  fond  du  bassin; 
comme  l’ont  recommandé  quelques-uns  sous  le  vain 
prétexte  de  n énager  les  parties  de  la  femme  , et  de 
leur  donner  le  temps  de  se  dilater  : quoiqu’on  eût 
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fîgôüreusemeiit  satisfait  alors  à l’indication  qu’ort 
avoit  à remplir  , et  que  le  forceps  11e  tût  plus  d’un® 
nécessité  indispensable  comme  dans  le  premier  mo- 
ment. Les  parties  sont  suffisamment*  préparées  à la 
dilatation  , si  l’on  a bjen  observé  ce  que  nous  avons 
prescrit  au  §.  1749  , et  l’on  peut  * en  outre  , l’opérer 
tout  aussi  graduellement  avec  le  forceps  , et  peut-être 
plus  , qu’elle  ne  s’opère  dans  l’accouchement  na- 
turel. D’ailleurs  , comme  les  parties  sont  sous  les 
veux  de  l’Accoucheur  , qu’il  est  à même  d’en  suivre 
le  développement  , il  se  comportera  de  la  manière 
la  plus  avantageuse  à cet  égard.  S’il  y a des  cas  où 
il  convienne  d’hier  l’instrument  quand  la  tête  com- 
mence à pàtoître  à la  vulve , il  y en  a beaucoup 
plus  ou  cette  précaution  est  inutile;  et  sur-tout  où 
il  est  nécessaire  de  continuer  d’opérer  , parce  que 
la  femme  épuisée  ne  pourroit  se  délivrer  seule  , mal- 
gré que  la  tête  t'ûî  fait  le  pas  le  plus  difficile. 

17Ô6.  Toutes  les  fois  qu’on  emploie  le  forceps  , on  bwdoa 
doit  faire  suivre  à la  tête  une  marche  relative  à sa  po-4 
sition  et  telle  que  nous  l’avons  tracée  d’après  l’obser-emiaWe 
vation  , en  exposant  le  mécanisme  des  différentes  es- P"  le 
pèces  d’accouchemens  naturels;  c’est-a-dire  * qu’il  CfS" 
ne  faut  lui  faire  présenter  que  les  plus  petits  diamè- 
tres possibles  à ceux  du  bassin*  l^oye^  677  et 
suivans  f jusqu’au  §.  702  inclusivement. 

17Ô7.  Il  ne  faut  jamais  tirer  en  droite  ligne  sur  le 
forceps  i parce  que  la  tête  descendroit  plus  difficile- 
ment , ainsi  que  Va  déjà  fait  observer  le  célèbre  auteur 
de  cet  instrument.  Mais  l’on  doit  aussi  mettre  des 
bornes  aux  mouvemens  de  rotation  que  conseille  cet 
Accoucheur  dans  l’intention  de  de'riJer  le  vagin.  Il 
suffit  de  porter  un*  peu  l’extrémité  externe  du  for- 
ceps alternativement  vers  l’une  et  l’autre  cuisses  do 
lg  femme , en  même  temps  qu’on  tire  à soi.  Il  faut 
également  observer  de  relever  insensiblement  ceue 
même  extrémité  vers  le  ventre  de  la  femme,  à mesure 
que  la  tête  s’engage  dans  le  détroit  inférieur  et  la 
Tome  lti  P 


V 


Digitized  by  Google 


\ 


• 226  L*  A R T 

vulve.  Dans  ce  dernier  moment , on  doit  tenir  l’ins- 
trument d’une  seule  main , et  appliquer  l’autre  contre 
le  périnée  pour  le  soutenir  et  en  prévenir  la  rupture  , 

' comme  on  le  fait  dans  l’accouchement  naturel.  L’on 

ne  doit  dégager  les  branches  .du  forceps  qu’à  l’ins- 
tant où  les  protubérances  pariétales  de  l’enfant  ont 
franchi  l’ouverture  de  la  vulve. 

1768.  L’application  du  forceps  exigeant  en  général 
d’autant  moins  de  préceptes  , et  présentant  d’autant 
moins  de  difficutés  , que  la  tête  est  plus  près  des  par- 
ties extérieures  de  la  femme  , et  vice  vend,  nous 
exposerons  d’abord  comment  on  doit  y procéder 
quand  la  tête  occupe  le  fond  du  bassin  qt  s’y  trouve 
entièrement  engagée  ; afin  de  passer  dû  simple  au 
compliqué  , et  de  décrire  les  différentes  manières 
d’opérer  avec  plus  de  clarté. 

ARTICLE  IL 

r 

De  la  manière  de  se  servir  du  forceps  , quand  la  tète , 
présentant  le  sommet , occupe  le  fond  du  bassin. 

1759.  Ceux  qui  ont  bien  saisi  l’ensemble  des  règles 
générales  que  nous  venons  d’établir  sur  l’usage  du 
forceps , et  sur-tout  celles  qui  font  le  sujet  des  §.  1 743, 
1753  et  1706  , sont  déjà  prévenus  que  cet  instrument 
ne  sauroit  être  appliqué  de  la  même  manière  dans 
tous  les  cas  où  la  tête  s’est  engagée  , en  présentant  le 
vertex  , jusqu’au  fond  du  bassin  ; puisque  ses  côtés 
sur  lesquels  les  cuillers  doivent  être  placées  , ne  ré- 
pondent pas  toujours  aux  mêmes  points  de  parois 
de  cette  cavité  ; et  qu’elle  doit  suivre  une  marche 
différente  , à quelques  égards  , dans  chaque  position 
où  elle  peut  s’y  présenter  : il  convient  donc  de  décrire 
successivement  ce  qu’on  doit  faire  pour  ces  diverse* 
positions. 
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Section  première. 

De  l'application  du  forceps  dans  la  position  où  l'occiput 
répond  à l’arcade  du  pubis  , et  le  front  au  sacrum  ; 
ainsi  que  dans  celle  ou  l’occiput  est  contre  ce  dernier  , 
et  le  front  vis-à-vis  l’arcade  du  pubis. 

17G0.  De  toutes  les  positions  dans  lesquelles  le  P.r„,^ts 
sommet  de  la  tête  est  susceptible  de  se  présenter  au  mcthc  > 
détroit  inférieur  , aucune  n’est  plus  favorable  à son  fcluast* 
issue  et  à l’application  du  forceps  , que  celle  où  l’oc- 
ciput répond  à l’arcade  du  pubis  et  le  front  au  milieu 
du  sacrum.  Soit  qu’elle  se  trouve  enclavée  dans 
cette  direction  , soit  que  le  défaut  de  douleurs  ex- 
pulsives  , l’épuisement  de  la  femme  , l’hémorrhagie , 
ou  toute  autre  cause  , nous  obligent  de  recourir  à 
cet  instrument  , il  faut  s’en  servir  de  la  manière 
suivante. 

17G1.  La  femme  étant  placée  comme  il  est  prescrit 
au  §.  x 73*7  ou  au  suivant,  et  les  choses  convenable- 1,111  "<•"  <■* 
ment  préparées,  on  insinue  la  branche  mâle  du  for-  [«oX-. ’* 
ceps  vers  le  côté  gauche  du  bassin  , et  l’autre  sur  le 
côté  droit.  On  introduit  d’abord  deux  doigts  de  la 
main  droite  , ou  bien  uu  seul , sous  le  bord  latéral 
gauche  de  l’orifice  de  la  matrice  , si  on  peut  encore 
y atteindre  , ou  , autrement  , le  plus  haut  possible 
sur  la  tête  de  l’enfant.  De  l’autre  main  , tenant  la 
branche  mâle  de  l’instrument  par  son  milieu,  à-peu- 
près  comme  on  tient  une  plume  à écrire  , on  présente 
le  bout  de  la  cuiller  à la  vulve  , sa  courbure  sur 
le  champ  , ou  sa  nouvelle  courbure , tournée  vers 
le  pubis , et  son  extrémité  en  forme  de  crochet  in- 
clinée au-dessus  de  l’aine  droite  de  la  femme.  On 
plonge  cette  cuiller  dans  le  vagin  à la  faveur  des 
doigts  qui  lui  en  préparent  le  chemin  ; quand  son 
extrémité  a dépassé  ceux-ci , on  commence  à chan- 
ger la  direction  du  bout  extérieur  et  à l’éloigner  un 
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peu  du  pli  de  l’aine  au-dessus  duquel  on  le  tenoit  in- 
cliné. On  l’abaisse  insensiblement  en  le  portant  vers 
la  cuisse  gauche  de  la  femme , mais  seulement  en 
proportion  de  ce  que  la  cuiller  pénètre  plus  avant } 
l’on  continue  jusqu’à  ce  qu’elie  soit  entrée  à la  pro- 
fondeur de  quatre  à cinq  pouces  , et  que  le  corps 
de  l’instrument  qui  est  au  - dehors  soit  à - peu- 
près  selon  la  même  ligne  que  l’axe  du  tronc  de  la 
femme. 

Profondeur  1762.  On  doit  insinuer  cette  branche  à la  profon- 
tn  dorT'ia  deur  de  quatre  à cinq  pouces  , afin  que  son  extrémité 
jarrcr.  £e  trouve  appliquée  aux  environs  de  l’angle  de  la  mâ- 
choire inférieure , ou  près  des  joues  ; comme  on  le 
remarque  sur  la  planche  huitième.  L’on  doit  être  cer- 
tain qu’elle  touche  à ce  point  et  qu’elle  est  bien  pla- 
cée , lorsqu’elle  vacille  peu , que  le  pivot  répond  à la 
symphyse  du  pubis , quoique  éloigné  d’elle  de  plu- 
sieurs pouces , si  l’on  se  sert  de  notre  forceps  d’adop- 
tion ; enfin , si , en  tirant  en  droite  ligne  sur  l’ins- 
trument , l’on  éprouve  une  sorte  de  résistances  à 
l’extrémité  qui  est  cachée. 

Eicvition  1763.  La  hauteur  à laquelle  on  doit  tenir  alors  le 
ivo.t enfû'i  bout  qui  est  au-dehors  , sera  différente  un  peu  selon 
t'Noncxt.e-la  direction  particulière  du  bassin  delà  femme  et 
CàU“"  l'inclinaison  plus  ou  moins  grande  de  ce  canal  rela- 
tivement à l’horizon.  Quoiqu’on  ne  puisse  donner  de 
règles  bien  positives  à ce  sujet , nous  dirons  cepen- 
dant que  cette  extrémité , dans  le  cas  dont  il  s’agit , 
doit  être  élevée  de  manière  que  toute  la  portion  de 
l’instrument  qui  est  apparente  décrive  avec  une  ligne 
conduite  horizontalement  du  bas  de  la  vulve  entre 
les  genoux  de  la  femme , un  angle  dont  la  base  soit 
de  trente  à quarante  degrés.  Voye\  la  huitième  planche 
et  son  explication.  On  suppose  ici  la  femme  couchée 
sur  le  dos  et  ayant  les  fesses  un  peu  relevées.  Un  aide 
intelligent  doit  maintenir  cette  première  branche  du 
forceps  dans  la  situation  indiquée  , pendartt  qu’o* 
appliquera  la  seconde. 
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1764*  On  insinue  celle-ci  avec  les  mêmes  précau-  . 
tions , mais  en  la  tenant  de  la  main  droite , et  de  seconde 
sorte  que  son  extrémité  en  forme  de  crochet  soit 
d'abord  inclinée  au-dessus  de  l’aine  gauche.  Deux 
doigts  de  l’autre  main  , ou  un  seul , introduits  dans 
le  vagin  entre  la  tête  et  le  côté  droit  du  bassin  , doi- 
vent guider  cette  cuiller  dans  sa  progression.  A me- 
sure qu’elle  pénètre  , on  abaisse  convenablement  le 
bout  qui  est  au- dehors  , et  on  l’écarte  de  la  cuisse 
gauche  de  la  femme  ; de  manière  que  l’ouverture  de 
cette  branche  destinée  à recevoir  le  pivot  de  la  pre- 
mière , puisse  le  taire  librement  en  passant  vis-k-vis. 

On  réunit  alors  ces  deux  branches , et  on  les  fixe 
dans  cet  état  en  faisant  faire  un  demi-tour  au  pivot 
dont  il  s’agit. 

1760.011  saisit  ensuite  le  forceps  des  deux  mains  ; n.i  lama- 
savoir  , de  la  gauche  placée  au-dessus  de  la  jonction  ni*re  <>’«- 
des  branches  , près  le  pubis  de  la  femme,  et  de  la  £*én  pa«ü 
droite  à son  extrémité  , ainsi  qu’on  le  remarque  sur  cm. 
la  huitième  planche.  On  tire  k soi , en  portant  cette 
extrémité  du  forceps  alternativement  vers  l’une  et 
l’autre  cuisses  du  sujet  ; mais  de  sorte  quelle  ne  par- 
coure pas  au-delà  d’une  étendue  de  sept  k huit  pou- 
ces ; car  en  lui  faisant  parcourir  davantage  , les 
parties  molles  dont  sont  recouvertes  les  branches  des 
os  ischium  et  pubis , qui  servent , en  quelque  ma- 
nière , successivement  de  point  d’appui  aux  branches 
du  forceps  dans  ces  difterens  mouvemens,  seroient 
fortement  froissées  par  le  dos  des  cuillers.  On  relève  “ 
d’ailleurs  insensiblement  le  bout  de  l’instrument  vers 
le  ventre  de  la  femme  , à mesure  que  la  tête  s’engage 
dans  le  détroit  inférieur , comme  on  l’a  déjà  fait  ob- 
server. Quand  elle  est  descendue  au  point  de  distendre 
le  périnée , on  soutient  celui-ci  d’une  main  , et  l’on 
tire  de  l’autre  seulement  sur  l’instrument  ; mais  avec 
lenteur  , pour  donner  le  temps  aux  parties  extérieures 
de  se  développer  et  de  se  dilater  plus  graduellement-. 

En  se  conduisant  ainsi , on  lait  décrire  k la  tète  la 
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marche  qu’elle  suit  quand  elle  est  poussée  parles  seuls 
efforts  de  la  nature  , et  l’art  n’est  qu’une  imitation 
de  celle-ci. 

Setend  cas  j 7G6.  Après  la  position  dont  nous  venons  de  par- 
fv.i"  ‘'du  1er  , il  n’en  est  pas  qui  exige  un  procédé  plus  simple 
torccfs-  que  celle  ou  le  front  de  l’enfant  est  caché  derrière  le 
hord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis  , et  l’occiput 
logé  dans  le  sinus  de  la  courbure  du  sacrum.  Nous 
avons  fait  remarquer  aux  §.  699  et  suivans,  que  cette 
position , toutes  choses  égales  d’ailleurs , étoit  bien 
moins  favorable  à l’issue  de  la  tête  que  la  précédente , 
et  que  quelques  femmes  en  pareil  cas  éprouvoient 
tant  de  difficultés  à se  délivrer  seules , qu’il  vaudroit 
mieux  se  servir  du  forceps  que  de  les  exposer,  ainsi 
que  leur  enfant,  au  danger  d’un  travail  trop  long  et 
trop  pénible.  Si  cette  position  par  elle-même , et  ex- 
clusivement à toute  autre  cause , ne  doit  pas  nous 
déterminer  à recourir  à ce  moyen  chez  la  plupart 
des  femmes  où  elle  a lieu  , au  moins  devient  - il 
nécessaire  chez  toutes  , lorsqu’elles  éprouvent  des 
accidens. 

m*1-  1767.  La  manière  de  l’appliquer  est  absolument 

jriniiOMc  la  même  que  celle  qui  a ete  décrite  pour  la  pre- 
a#nKPlkC*"  ni^‘re  position.  On  insinue  la  branche  mâle  sur  le  côté 
gauche  du  bassin  , sa  nouvelle  courbure  en-dessus  , 
et  la  branche  femelle  du  côté  droit.  On  les  introduit 
à la  même  profondeur , c’est-à-dire , de  quatre  à cinq 
pouces  ; mais  on  en  tient  l’extrémité  externe  un  tant 
soit  peu  plus  élevée  que  dans  le  premier  cas , lors- 
u’on  commence  à entraîner  la  tête  ; afin  que  le  bout 
es  cuillers  se  rapproche  davantage  des  côtés  de  l’oc- 
ciput , et  puisse  agir  plus  efficacement  sur  cette  partie. 
Si  la  situation  du  forceps , conduit  sur  ce  principe,  dif- 
fère en  quelque  chose  de  ce  qu’on  a remarqué  dans 
la  position  précédente  , c’est  que  sa  nouvelle  cour- 
bure , placée  au-dessous  du  pubis  de  la  mère , regarde 
alors  la  face  de  l’enfant  et  non  l’occiput.  Du  reste , 
®n  saisit  cet  instrument , et  l’on  procède  de  la  même 
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manière  à l’extraction  de  la  tête.  On  agit  seulement 
avec  beaucoup  plus  de  lenteur  que  dans  ce  pre- 
mier cas  ; parce  que  les  difficultés  sont  en  général 
plus  grandes  , et  que  les  parties  extérieures  de  la 
femme  doivent  se  développer  et  s’étendre  bien  da- 
vantage. 

1768.  Il  faut  soigneusement  observer  en  entraînant  Direction 
la  tête , de  lui  faire  décrire  la  marche  quelle  suit  dans 

cette  position  quand  l’accouchement  s’opère  par  les  * l»  téte.cn 
seules  forces  de  la  femme.  Cest  encore  l’occiput  qui 
doit  se  dégager  le  premier , mais  en  suivant  une  autre 
direction.  Au  lieu  de  se  relever  du  côté  du  pubis , en 
sortant , il  doit  se  renverser  sur  le  périnée  de  la 
femme,  dès  que  la  nuque  paroît  au  bas  delà  vulve. 

Voye\  §.  yo3  et  le  suivant.  C’est  pourquoi  nous  de-  ' 
vons  , jusqu’à  ce  moment,  diriger  les  ' efforts  de  l’art 
le  plus  près  possible  de  l’extrémité  postérieure  de  la 
tête  , et  empêcher  la  face  de  se  dégager  de  dessous  la 
pubis. 

1 769.  Cette  méthode  d’appliquer  le  forceps,  lorsque  Autre  mé. 
la  face  de  l’enfant  se  trouve  en-dessus , est  avouée  de  ' Hduee  d T» 
tous  les  Praticiens  ; de  M.  Livret  même  , quoiqu’il  fo»cep»dan* 
en  eût  proposé  une  autre  absolument  contraire , dans  a 

ses  leçons  particulières  : méthode  qu’un  Accoucheur  t 
qui  s’estime  heureux  d’avoir  suivi  ces  mêmes  leçons, 
a depuis  peu  publiée  comme  le  fruit  de  son  travail 
et  de  ses  réflexions  ( 1 ).  Elle  consiste  à placer  les 
branches  du  forceps  à contre  - sens  de  ce  que  nous 
l’avons  conseillé  , c’est-à-dire  , à diriger  la  branche 
femelle  vers  le  côté  gauche  du  bassin,  et  là  branche 
mâle  du  côté  droit , de  sorte  que  leur  nouvelle  couiv 
bure  regarde  le  sacrum.  Nous  sommes  fâchés  que  les 
bornes  de  cet  ouvrage  ne  nous  permettent  pas  d’exa- 
miner cette  méthode  en  détail , de  même  que  celle 
que  proposoit  Smellie  pour  le  même  cas  ; afin  d’en 


( 1 ) Dt  Uiulc. 
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dévoiler  les  inconvéniens , et  de  mettre  toutes  le* 
personnes  qui  s’adonnent  a l’art  des  accouchement 
ep  état  dç  les  appiécier. 

Section  IL 

' " De  la  manière  de  se  servir  du  forceps  dans  la- position 
de  la  tête  , où  V occiput  répond  au  trou  ovalaire 
gauche  , et  le  front  à la  symphyse  sacra  - iliaque 
droite  y dans  celle  où  ce  dernier  est  situé  derrière  le 
trou  ovalaire  gauche  , et  l’occiput  vis-à-pis  la  synir 
physe  saçroriluqut  indiquée , 

Tioisièm»  1 770.  Nous  avons  fait  remarquer  , en  traitant  de 
rh-jMonlü  l’accouc^ement  naturel , que  c’étoit  dans  la  première 
Lrççpj0.  ude  ces  deux  positions  que  la  tète  descendoit  le  plus 
ordinairement , et  que  l’occiput  ne  se-  tournent  vers 
l’arcade  du  pubis  , qu’autant  qu’elle  commençoit  à 
s’engager  dans  le  détroit  inférieur.  Quand  la  tête 
n’exécute  pas  çe  mouvement  de  rotation  et  conserve 
sa  première  direction  malgré  les  violens  efforts  qui 
tendent  à l’expulser,  si  l’un  ne  peut  le  lui  faire  dé- 
crire avec  le  doigt,  il  faut  recourir  au  forceps.  On 
doit  en  faire  usage  de  même  , quand  il  survient  des 
accident  qui  ne  permettent  pas  de  livrer  l’accouche- 
ment plus  long-temps  aux  forces  de  la  nature.  Mais 
la  manière  de  s’en  servir  doit  être  un  peu  diiférente 
de  celle  que  nous  venons  de  décrire, 

1771,  Ceux  qui  ne  connoissent  que  cette  première 
méthode , en  pinçant  les  deux  branches  de  l’instru- 
ment sur  les  côtés  du  bassin.,  saisissent  alors  la  tête 
diagonalement , de  la  partie  latérale  gauche  de  l’oc- 
ciput à la  partie  moyenne  et  latérale  droite  du  front , 
et  l’entraînent  aiftsi , en  proportionnant  leurs  forces 
à l’étendue  des  obstacles  qu’ils  perpétuent  quelque- 
fois , puisqu’ils  augmentent  en  raison  de  ce  qu’elle 
s’approche  davantage  du  détroit  inférieur.  Selon  la 
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méthode  générale  de  M.  Lcvrtt , il  falloit  introduire 
la  branche  femelle  du  forceps  sur  le  côté  gauche  du 
bassin  et  l’occiput  de  l’enfant , pour  la  faire  passer 
de  là  vers  le  côté  droit  ; en  lui  faisant  parcourir  , 
comme  en  cernant , plus  de  la  demi-circonférence  pos- 
térieure de  cette  cavité , et  en  ramenant  en  mémo 
temps  la  face  sous  le  pubis.  Voyez  §.  1780,  En  com* 
parant  ces  divers  procédés  avec  celui  que  nous  allons 
exposer , chacun  en  déduira  les  conséquences  qu’il 
convient  d’en  tirer. 

1772.  Si  l’on  se  rappelle  les  régies  générales  que 
nous  avons  établies  concernant  l’usage  du  forceps  , 
on  verra  que  la  branche  mêlq  doit  être  placée  vers 
l’échancrure  ischiatique  gauche  , dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  et  la  branche  femelle  sous  le  trou  ovalaire 
droit , pour  qu’elles  embrassent  exactement  les  côtés 
de  la  tête.  On  conduit  la-  première  , de  la  main  gau- 
che , en  tenant  son  extrémité  externe  d’abord  très- 
élevée  , et,  un  peu  moins  inclinée  vers  l’aine  droite 
-que  dans  les  positions  précédentes.  On  dirige  le  bqut 
de  la  cuiller  à la  faveur  de  quelques  doigts  de  la 
?niain,  droite  , ou  d’un  seul , introduit  dans  le  vagin  , 
jusqu’au-dessus  du  ligament  sacro-ischiatique  gau- 
che ; et  on  l’insinue  dans  cette  direction  à la  pro- 
fondeur de  quatre  pouces  ou  environ  , en  lui  faisant 
croiser  un  peu  le  devant  du  sacrum  pour  gagner  la 
ioue  de  l’enfant , dont  la  face  regarde  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite.  D’oil  l’on  voit  combien  il  faut 
être  attentit  à baisser  l’extrémité  qui  est  au-dehors , 
et  à l’incliner  dans  les  mêmes  proportions  vers  la 
cuisse  gauche  ; (le  manière  cependant  que  la  pointe 
du  pivot  destine  à la  jonction  des  deux,  branches, 
reste  en-dessus  , dans  tous  les  temps,  et  légèrement 
tournée  vers  1 aine  gauche  de  la  femme  : car  autre- 
ment la  plus  grande  largeur  de  la  cuiller  ne  sauroit 
embrasser  exactement  la  convexité  de  la  région  pa- 
riétale. 

1773.  On  insinue  la  branche  femelle  avec  le  même  D* 11 
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cindVbran-  so^n  vers  k côté  droit  du  bassin  , mais  plus  en  devant, 

che.  et  de  sorte  qu’elle  passe  obliquement  derrière  le  trou 
ovalaire  et  sous  la  cavité  cotvloïde.  On  la  dirige  d’ail- 
leurs de  manière  qu’elle  se  joigne  facilement  avec  la 
première. 

De  l’ex-  1774.  On  tient  l’extrémité  de  cet  instrument  à une 
hauteur  moyenne  au-dessus  du  plan  horizontal,  et 
inclinée  en  même  temps  vers  la  cuisse  gauche,  la 
pointe  du  pivot  regardant  obliquement  l’aine  de  ce 
côté , comme  nous  l’avons  déjà  recommandé  , et 
tel  qu’on  peut  l’observer  sur  la  neuvième  planche  (1). 
On  empoigne  alors  l’instrument  des  deux  mains  , 
savoir  , de  la  gauche  placée  en-dessus  contre  le  pubis 
de  la  femme  , et  de  l’autre  à son  extrémité.  On  serre 
la  tête  selon  le  besoin , et  on  la  fait  rouler  dans  le 
bassin  , de  manière  à ramener  l’occiput  sous  l’arcade 
du  pubis  ; mais  pour  la  rouler  ainsi , il  faut  relever 
l’extrémité  des  branches  du  forceps  en  lui  faisant 
décrire  un  arc  dont  la  convexité  regarderoit  la  cuisse 
gauche , jusqu’à  ce  qu’elle  soit  revenue  au  point  indi- 
qué au  §.  1763 , et  que  la  pointe  du  pivot  soit  exacte- 
ment en  dessus.  Le  plus  souvent  ce  mouvement 
de  rotation  se  fait  aisément.  L’on  n’y  rencontre 
d’obstacle  qu’autant  que  le  sacrum  de  la  femme  est 
aplati , ou  lorsque  la  tête  de  l’enfant  s’est  un  peu 
renversée  sur  le  dos  en  s’engageant , de  sorte  que 
le  front  se  trouve  trop  bas  relativement  à l’oc- 
ciput. Dans  ce  dernier  cas  , avant  de  s’efforcer 
de  rouler  la  tête  , il  faut  repousser  le  front  autant 
qu’il  convient  , comme  nous  l’avons  prescrit  au 
§.  1284  (2).  La  tête  se  trouvant  réduite  à sa  pre- 


( i)  On  «appose  toujours  la  femme  couchée  à plat,  et  les  fesses  relc- 
▼ées  par  nn  coussin.  Autrement,  si  la  poitrine  etoit  plus  clevte  que 
«clics-ci,  il  faudrait  tcnii  les  branches  du  forceps  beaucoup  au-dessous 
du  point  *s«foné.  La  direction  du  canal  du  bassin  le  fait  eonnoîtie  de 
xeste  à l'opérateur* 

{2)  11  U ut  avoir  la  même  attention  dans  toutes  les  positions  diu- 
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ni  i ère  position  , après  ce  mouvement  de  rotatif  in  , 
on  achève  de  l’extraire  delà  même  manière  que  dans 
celle-ci. 

1775.  Il  y a des  cas  où  l’on  ne  peut  absolument 
rouler  la  tête  de  cette  manière , et  dans  lesquels  il 
seroit  dangereux , non  de  le  tenter  avec  ménagement , 
mais  de  s’obstiner  k vouloir  le  faire  en  y employant 
beaucoup  de  force  : ces  cas  sont  excessivement  rares, 
et  nous  ne  les  avons  rencontrés  au  plus  que  cinq  k 
six  fois.  Chez  plusieurs  de  ces  femmes , nous  avons 
vu  sortir  la  tête  , après  un  travail  très-long , dans 
une  situation  diagonale  à l’égard  du  détroit  intérieur  ; 
et  chez  les  autres  nous  l’avons  extraite  au  moyen  du 
forceps  , dans  une  pareille  position  , après  avoir  es- 
sayé de  la  rouler  et  de  ramener  l’occiput  sous  le 
pubis.  Ces  cas  , très-rares  , n’ont  lieu  qu’autant  que 
le  sacrum  est  droit , aplati  , et  destitué  de  cette 
• courbure  qui  donne  k la  partie  moyenne  du  bassin 
plus  de  développement  que  n’en  ont  les  détroits  dans 
la  direction  de  devant  en  arrière.  Quand  on  ne  peut 
rouler  le  tête  pour  ramener  l’occiput  sous  l’arcade 
du  pubis  , il  faut  donc  l’extraire  dans  la  position 
diagonale  où  elle  se  trouve  : comme  elle  éprouvé 
alors  plus  de  difficultés  k franchir  le  détroit  infé- 
rieur , on  agit  plus  lentement , et  on  y emploie  plus 
de  force. 

1776.  Si  nous  exposons  de  suite  la  position  où 
l’occiput  répond  k la  jonction  sacro-iliaque  droite  et  ri,  r" , 
le  front  k la  cavité  cotyloide  gauche  , ce  n’est  pas 
jqu’elle  soit  la  plus  fréquente  de  toutes  les  situations 
diagonales  que  la  tête  est  susceptible  de  prendre  à 
l’égard  du  détroit  inférieur  , après  celle  dont  nous 
venons  de  parler  ; mais  parce  que  ces  deux  positions 
sont  exactement  les  mêmes , si  on  ne  considère  que  le 
rapport  des  dimensions  de  la  tête  avec  celles  du  bas- 


gtmnlcs  de  U tCtc,  qu~nd  on  éprouve  quelque*  diiîi<'*’:es  à U faire 
!,:r  sur  sou  axe. 
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sin  , et  parce  que  le  forceps  doit  être  placé  de  la  même 
manière  , dans  l’un  et  l’autre  cas.  La  plus  grande 
longueur  du  crâne  répond,  en  eflet,  au  même  dia- 
mètre oblique  du  bassin  dans  ces  deux  positions  ; 
une  oreille  , au  trou  ovalaire  droit  , et  l’autre  à 
l’échancrure  ischiatique  gauche  : c’est  au-devant  de 
celle-ci  , et  derrière  celui-là  qu’il  faut  insinuer  les 
cuillers  pour  saisir  la  tête  convenablement. 

■Urc'dv"  1 777*  P^acera  donc  ^a  branche  mâle  sur  le  côté 
train.-  i»"è-  gauche  du  bassin  et  un  peu  en  arrière  ; et  la  branche 
t«  ^*uâtr!è-  femelle  du  côté  droit  et  en  devant,  avec  la  pré- 
mc  posi-  caution  d’en  tenir  de  même  , après  leur  jonction  , 
,i0Q•  l’extrémité  qui  est  au-dehors , inclinée  vers  la  cuisse 
gauche  delà  femme,  comme  nous  le  recommandons 
au  §.  1774.  Avant  de  commencera  extraire  la  tête, 
on  ramènera  le  front  sous  le  pubis,  en  lui  faisant 
décrire  environ  un  sixième  de  cercle  , comme  l’oc- 
ciput le  fait  dans  la  position  précédente  ; et  après 
ce  mouvement  de  rotation  , on  agira  de  la  manière 
indiquée  à l’occasion  de  la  seconde  position.  Voyc\ 
§.  1768. 

1778.  L’on  ne  doit  jamais  s’efforcer  , dans  le  cas 
dont  il  s’agit , de  conduire  la  face  de  l’enfant  vers  le 
sacrum  ; parce  qu’elle  ne  pourroit  y parvenir  qu’en 
parcourant  un  grand  tiers  de  la  circonférence  inté- 
rieure du  bassin  , et  que  ce  mouvement  ne  sauroit 
se  faire  sans  que  le  col  de  l’enfant  n’éprouvât  une 
torsion  dangereuse , et  peut-être  mortelle  : comme 
on  se  le  persuadera  facilement , si  l’on  fait  attention 
aux  bornes  que  la  nature  a mises  au  mouvement  d® 
pivot  dont  la  tête  est  susceptible. 
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• Section  III. 

De  la  manière  d’employer  le  forceps  , iQ.  dans  la 
position  où  l’occiput  répond  au  trou  ovalaire  droit , 
et  le  front  à l’échancrure  sacro-ischiatique  gauche  ; 
2°.  dans  celle  ou  l’occiput  est  placé  vis-à-vis  cette 
échancrure  , et  le  Jront  derrière  le  trou  ovalaire  droit  * 
3°.  lorsque  le  sommet  de  la  tête  est  exactement  situé 
en  travers  sur  le  détroit  inférieur. 


1779.  Quand  les  circonstances  exigent  qu’on  ait  cimniim* 
recours  au  forceps  dans  la  position  où  l’occiput  ré- ca*  de  t’ap- 
pond  au  trou  ovalaire  droit , il  faut  en  insinuer  la  F™^,"  « 
branche  mâle  obliquement  derrière  le  trou  ovalaire  de  la 
gauche,  en  la  tenant  de  la  main  gauche  , et  en  la  diri- ?«£  ‘'"k 
géant  de  quelques  doigts  de  la  main  droite,  ou  d’un Utc‘ 
seul , introduits  vers  cet  endroit.  A mesure  qu’elle 
y pénètre  , on  baisse  son  extrémité  externe  qu’on 
tenoit  d’abord  très-élevée  et  inclinée  vers  la  cuisse 
droite  , mais  de  manière  que  la  pointe  du  pivot  qui 
sert  à sa  innrtùm  L 1 


entre  la  tete  de  1 enfant  et  le  ligament  sacro-ischia- 
tique droit  de  la  mère,  en  la  dirigeant  au  moyen 
ci  un  ou  de  plusieurs  doigts  de  la  main  gauche.  Ou 
Ja  fait  avancer  en  montant  vers  la  symphyse  sacro- 
îliaque  de  ce  côté  , et  en  croisant  un  peu  le  devant 
du  sacrum  ^observant  de  baisser  , en  proportion  de 
ce  qu  elle  pénétré  , le  bout  qui  est  au-dehors  , jus- 
qu a ce  que  l ouverture  destinée  à recevoir  le  pivot  de 
la  première  branche  le  rencontre  et  le  reçoive  libre- 
ment.  On  les  réunit  alors  et  on  les  assujettit  ; puis 
on  saisit  l’extrémité  de  cet  instrument  de  la  main 
gauche  , plaçant  la  droite  vers  son  milieu  près  les 
parties  de  la  femme  y on  fait  rouler  la  tête  dans  le 
®assm  ue  manière  à ramener  l’occiput  sous  l’arcad* 
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du  pubis  , pour  l’extraire  comme  dans  le  cas  de  la 
première  position.  V oyt\  §.  1765. 
sentiment  1780.  La  méthode  que  propose  Smdlie  , pour  la 
^nc~ie  position  qui  nous  occupe  , est  on  ne  peut  plus  com- 
l'rtt  * pliquée.  Celle  que  M.  Lci  ret  prescrivoit  h ses  dis- 
ciples , consiste  à introduire  d’abord  la  branche  mâle 
du  forceps  vers  le  côté  droit  du  bassin  , sa  nouvelle 
courbure  étant  tournée  en  - dessous , pour  la  faire 
passer  de  là  vers  le  côté  gauche  en  lui  faisant  parcou- 
rir plus  de  la  moitié  de  la  circonférence  intérieure  de 
cette  cavité , et  en  la  tenant  assez  fortement  appliquée 
contre  la  tête  pour  faire  rouler  celle-ci  et  ramener  la 
face  sous  le  pubis.  Il  vouloit  qu’on  insinuât  ensuite 
la  seconde  branche  par  où  la  première  avoit  pénétré, 
mais  de  sorte  que  son  bord  concave  regardât  le  pubis. 
Cette  méthode  , qui  n’est  praticable  qu’autant  que  la 
tête  est  libre  dans  le  bassin  , présente  autant  de  diffi- 
culté que  la  nôtre  est  simple  et  facile.  Elle  n’est  pas , 
d’ailleurs  , conforme  aux  vrais  principes  de  l’art, 
puisque  la  face  de  l’enfant  ne  peut  aller  sous  le  pubis 
•qu’en  parcourant  au  moins  un  tiers  de  la  circonfé- 
rence intérieure  du  bassin  , tandis  que  l’occiput  n’en 
est  éloigné  que  d’un  sixième  au  plus  , et  que  la  sortie 
de  la  tête  est  bien  plus  facile  quand  il  s’y  présente  , 
que  dans  le  cas  où  c’est  le  front.  Nous  aurions  dù 
faire  la  même  observation  à l’occasion  de  la  position 
où  l’occiput  répond  au  trou  ovalaire  gauche.  Voyt\ 
§.  1771.  ' . 

Sixième  1781.  Le  rapport  des  dimensions  de  la  tête  avec 
<■' celle  du  bassin,  dans  la  position  où  le  front  répond 
Forceps ^ et  «ru  trou  ovalaire  droit  et  l’occiput  à l’échancrure 
'•>  ischiatique  gauche  , étant  absolument  le  même  que 
•f’.HC  d ' iâ  dans  la  précédente  , il  faut  appliquer  le  forceps  selon 
les  mêmes  principes  , lorsque  les  circonstances  en 
requièrent  l’usage.  On  introduira  donc  la  branche 
mâle  sous  le  pubis  gauche  en  montant  obliquement 
derrière  le  trou  ovalaire  , et  la  branche  femelle  au* 
devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite , tenant 
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toujours  leur  extrémité  , en  forme  de  crochet , in- 
clinée vers  la  cuisse  de  ce  dernier  côté.  Ün  saisit 
ensuite  cet  instrument  des  deux  mains  disposées  de 
la  manière  indiquée  à la  fin  du  §.  1779  : on  roule 
la  tête  dans  le  sens  prescrit  au  même  paragraphe  , 
pour  amener  le  front,  et  non  pas  l'occiput,  sous 
l’arcade  du  pubis  j et  achever  l’accouchement 
comme  dans  la  position  dont  il  est  fait  mention  au  §. 

1768. 

1782.  Il  est  excessivement  rare  que  la  tête'de  l’en-  Septièm. 
fant  présente  sa  plus  grande  longueur  exactement  en  \\  ; * 
travers  sur  le  détroit  inférieur  , de  sorte  qu’une  oreille  piicaiiond* 
réponde  directement  à la  symphyse  du  pubis  , et  *”***' 
l’autre  au  milieu  du  sacrum.  La  meilleure  manière 
d’appliquer  le  forceps  alors  , diffère  d’ailleurs  si  peu 
de  ce  que  nous  venons  d’exposer  pour  les  positions 
diagonales , que  nous  aurions  pu  nous  y borner  sans 
laisser  beaucoup  à moissonner  après  nous.  Ces 
positions  transversales  ne  peuvent  être  qu’au  nom- 
bre de  deux  : celle  oit  l’occiput  répond  exacte- 
ment au  côté  gapche  du  bassin , et  l’autre  au  côté 
droit. 


1 783.  Pour  se  servir  du  forceps  conformément  aux  Manié» 
principes  que  nous  avons  établis , il  faudroit  en  in-  S’opérer 
troduire  la  branche  femelle  directement  sous  le  pubis,  sUion  ,*r,î2l. 
et  l’autre  au-devant  du  sacrum  , dans  le  premier  de  ]r,er'a.lc  cè 
ces  deux  cas , en  tenant  toujours  leur  extrémité  in-  ,^dSuiX 
clinée  vers  la  cuisse  gauche  de  la  femme.  Quand  tc  *u*ct*- 
elles  sont  bien  placées , réunies  et  fixées , on  saisit 

le  bout  de  l’instrument  de  la  main  droite , et  sa 
partie  moyenne  de  la  gauche  ; on  fait  rouler  la  tête 
île  manière  à ramener  l’occiput  sous  le  pubis , et  on 
l’entraîne  ensuite  comme  il  a été  prescrit  à l’occasion 
de  la  position  la  plus  favorable. 

1784.  Dans  la  position  transversale  où  l’occiput  pet*™», 
répond  au  côté  droit  du  bassin , on ‘introduit  la  bran- 
chemâle  directement  sous  le  pubis,  et  la  femelle  au-  i’occ4  «tïc- 
devant  du  sacrum  , avec  la  précaution  d'incliner  dl0-“ 
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l’extrémité  de  l’une  et  de  l’autre  vers  la  cuisse  d roi  té 
de  la  tenime.  Tenant  ensuite  le  milieu  de  l’instru* 
ment  de  la  main  droite,  et  son  extrémité  de  l’autre* 
on  tourne  l’occiput  sous  l’arcade  des  us  pubis  comme 
dans  la  situation  précédente  , et  on  termine  l'accou- 
chement de  la  même  manière. 


ARTICLE  III. 

De  V usage  du  forceps  , quand  la  tête  de  C enfant  est 
encore  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

t)e<  «vnteurt  T 78 j.  On  compte  peu  d’ Auteurs  parmi  ceux  qui 
* ont  ^crit  sur  ^es  accouchemens , qui  aient  proposé 

«iunTd  de  faire  usage  du  forceps  quand  la  tête  de  Ventant 
""dc/'s  c'st  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  y cun- 
du  d<  non  serve  toute  sa  mobilité,  M.  Levre t n’en  fait  aucune 
iupcneui.  mentîon  , mais  Smellie  nous  a laissé  peu  de  chose 
à desirer  à ce  sujet  : c’est  à lui  que  nous  sommes 
redevables  de  l’idée  de  porter  le  forceps  aussi  loin. 
Nous  regrettons  que  les  Accoucheurs  Français  qui 
en  ont  parlé  depuis , n’aient  pas  suivi  le  sentier  qu’il 
leur  avoit  tracé  , au  moins  à l’égard  de  la  plupart 
des  positions  dans  lesquelles  la  tête  peut  alors  se  pré- 
senter. Smellie  propose  une  méthode  particulière  pour 
chacune  de  ces  positions , et  les  derniers  n’en  adoptent 
qu’une , qu’ils  appliquent  indifféremment  à tous  les 
cas , soit  qu’elle  y convienne  ou  non.  Cette  méthode 
perce  le  nuage  qui  l’enveloppe , dans  un  ouvrage  des 
plus  modernes , ou  l’Auteur  dit  que  personne  avant 
lui  n’avoit  employé  le  forceps  lorsque  la  tête  étoit 
restée  au-dessus  de  l’entrée  du  bassin  (1)  : nous  la 
dévoilerons  dans  la  suite.  On  ne  doit  pas  confondre 


(l)  Observation  sur  l'opération  césarienne  faite  à la  ligne  blanche/ 
ou  sur  l’usage  du  forceps,  la  tétç  arrétee  au  détroit  supérieur  . . • • 
M.  Dtl.uru  , X77^f 
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ces  ras  avec  ceux  où  la  tête  se  trouve  enclavée  dans 
le  détroit  supérieur,  parce  qu’ils  en  sont  très-didértns. 

Les  derniers  feront  le  sujet  d'un  article  particulier. 

Section  première. 

Des  causes  qui  doivent  nous  déterminer  à employer  le 
forceps , quand  la  tête  est  encore  au-dessus  du  détroit 
supérieur  t et  des  régies  generales  qu  'il  Jaut  observer 
alors. 

1786.  Il  est  souvent  si  difficile  à ceux  qui  ne  sont  Caute! 
pas  très-versés  dans  l’art  d’employer  le  forceps,  de  abr^'c»"1 
bien  saisir  la  tête  avec  cet  instrument  quand  elle  est  »*>vKn- 
encore  ku-d.essus  du  bassin  , et  il  peut  en  résulter 
tant  d’inconvéniens  , qu’ils  ne  devraient  le  tenter 
qu’autant  que  les  circonstances  qui  compliquent  le 
travail  ne  leur  laissent  entrevoir  de  ressources  plus 
douces  ni  plus  assurées.  Quoique  les  difficultés  soient 
moindres  pour  ceux  qui  ont  une  habitude  raisonnée 
d’employer  cet  instrument , qui  en  connoissent  par- 
faitement les  rapports  avec  la  tête  de  Tentant  et  le 
bassin  de  la  mère,  elles  sont  assez  grandes  encore 
cependant  pour  qu’ils  ne  s’en  servent  pas  préférable- 
ment à d’autres  méthodes  , quelquefois  également 

fraticables.  Les  accidens  qui  exigent  qu’on  opère 
accouchement  quand  la  tête  est  encore  aussi  éloignée , 
ne  sont  pas  suffisans  pour  nous  déterminer  k donner 
cette  préférence  au  forceps.  Le  défaut  de  largeur  du 
détroit  supérieur  respectivement  au  volume  de  la  tète, 
joint  k la  très-forte  contraction  des  parois  de  la  matrice 
sur  le  corps  de  l'enfant , comme  dans  le  cas  où  il*y  a 
beaucoup  de  temps  que  les  eaux  sont  pleinement  éva- 
cuées , peuvent  seules  nous  y engager  ; encore  faut-il 
qu’il  reste  assez  d’espace  de  la  part  du  détroit , pour 
espérer  d’amener  l’enfant  avec  moins  de  danger  qu’en 
le  retournant  et  en  l’entraînant  par  les  pieds. 

*787.  Quoiqu’il  y ail  moins  d’accidens  k craindre 
Tome  IL  • Q 
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de  l’usage  du  forceps  porté  aus-d  loin  , quand  le  bassin 
est  bien  conformé , que  dans  l’état  contraire , puisqu’il 
y a plus  d’espace  pour  l’appliquer  , et  que  les  parties 
de  la  femme , ainsi  que  la  tête  de  l’enfant , ne  doivent 
pas  en  éprouver  une  pression  aussi  forte , il  ne  faut 
cependant  pas  s’en  servir,  parce  qu'il  est  d’autant  plus 
difficile  de  bien  saisir  la  tête , qu’elle  est  plus  mobile 
sur  le  détroit  du  bassin.  L’extraction  de  1 enfant  par 
les  pieds  mérite  alors  la  préférence  , après  les  prépa- 
rations ordinaires  , si  l’état  de  la  matrice  en  exige  : 
cette  méthode  est  plus  facile  pour  la  plupart  des  Prati- 
ciens , et  plus  sure  entre  leurs  mains  pour  la  femme  , 
que  l’usage  du  forceps. 

1788.  Si  nous  ne  sommes  bien  fondés  à préférer  ce 
dernier  qu’ autant  que  le  détroit  supérieur  est  resserré, 
il  ne  convient  pas  toutes  les  fois  que  ce  détroit  l’est  au 
point  que  la  tête  ne  puisse  s’y  engager  , son  extrême 
mauvaise  conformation  admettant  bien  moins  l’usage 
de  cet  instrument  que  sa  bonne  conformation.  Dans 
ce  dernier  cas , nous  ne  le  remettons  que  parce  qu’il 
nous  paroît  préférable  de  retourner  l’enfant , et  que 
son  application  demande  une  étendue  de  connoissance 
que  n’ont  pas  la  plupart  de  ceux  qui  s’adonnent  à la 
profession  d’ Accoucheurs , et  qu’ils  ne  peuvent  acqué- 
rir par  la  lecture  : dans  l’autre  cas  , il  est  absolument 
contre-indiqué.  « Il  réussira  très-rarement  aussi,  a dit 
» un  Auteur  des  plus  modernes , si  l’enfant  est  mort , 
» parce  que  la  tête  n’ayant  plus  d’élasticité , n’offrira 
» plus  une  résistance  assez  forte  pour  conserver  la 
» position  de  l’instrument  (1).  » Mais  il  y auroit  alors 
Lien  moins  d’inconvéniens  à s’en  servir  que  quand 
l’enfant  est  vivant,  si  sa  mort  bien  reconnue  ne  nous 
autorisoit  pas  à employer  les  crochets  ou  tout  autre 
instrument  de  cette  espèce  par  préférence.  La  tète  de 
l’enfant,  quoique  mort,  peut  présenter  la  même  soli- 
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nîtc  que  s’il  était  vivant,  et  conséquemment  la  même 
prise  à l'instrument  : elle  n’est  multe  et  sans  élasticité 
qu’autant  que  la  putréfaction  a déjà  fait  quelques 
progrès.  La  remarque  du  même  Auteur,  concernant 
la  tuméfaction  du  cuir  chevelu  , qu’il  regarde  comme 
un  obstacle  à l’intromission  des  branches  du  forceps  , 
mérite  bien  moins  d’a  ttention  encore  ; quel  que  soit 
le  volume  d’une  pareille  tumeur , elle  ne  s’opposera 
jamais  à la  juste  application  de  cet  instrument.  Si 
quelque  chose  doit  nous  décider  à recourir  à ce  moyen 
avant  que  la  tuméfaction  dont  il  s’agit  n’ait  lieu , c’est 
qu’on  ne  sauroit  l’employer  de  trop  bonne  heure  , 
quand  l’accouchement  ne  peut  s’opérer  autrement  ; 
si  une  tumeur  de  l’espèce  dont  parle  M.  Ucleuiie  doit 
nous  engager  à le  rejeter,  c’est  qu’elle  dénote  la 
mort  de  l’enfant,  et  qu’on  peut  alors  se  servir  du 
crochet.  Voyt\  cependant  §.  1897  et  la  note  du 
§.  1909. 

1789.  Il  faut  avoir  grand  soin  dans  tous  les  cas, 
mais  particulièrement  dans  celui  ou  le  peu  de  largeur 
du  détroit  supérieur  nous  oblige  à recourir  au  forceps  , 
d’en  placer  les  branches  de  manière  qu’on  puisse 
rendre  à son  moyen  les  diamètres  de  la  tête  respectifs 
à ceux  du  bassin  , et  diminuer , selon  le  besoin , celui 
qui  doit  passer  dans  la  direction  du  plus  petit  diamètre 
des  détroits  ; ce  que  nous  développerons  dans  les 
sections  suivantes.  Nous  supposerons  . dans  tous  ces 
cas , que  la  longueur  du  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur  est  au-dessous  de  trois  pouces  et  demi , et 
au-dessus  de  deux  pouces  trois  quarts. 
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Section  II. 

De  la  manière  d'employer  le  forceps  dans  la  positron 
où  l'occiput  est  appuyé  sur  le  haut  de  la  symphyse 
du  pubis  , et  le  front  contre  P angle  sacro-vertébral  ; 
dans,  celle  où  l'occiput  répond  à cet  angle  et  le  jront 
au  pubis. 

p remît! rat  i?9o.  Dans  la  première  de  ces  positions,  qui  se 

°:'  ia»cnüe  rencontre  on  ne  peut  plus  rarement  au  commence- 
**„  . .(««U»  ment  du  travail , l’impossibilité  où  est  la  femme  de  se 
du  bisjin.  délivrer  seule , yient  souvent  bien  moins  de  la  mau- 
vaise conformation  du  bassin  que  de  la  manière  dont 
la  tête  de  l’enfant  s’y  présente.  C’est  alors  le  plus 
grand  diamètre  de  celle-ci  qui  tend  à passer  dans  la 
direction  du  plus  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  ; 
ce  qui  ne  sauroit  avoir  lieu  que  ce  dernier  n’eût  à-peu- 
près  sa  longueur  naturelle.  Il  sufïiroit  de  changer  la 
direction  de  la  tête , pour  mettre  la  femme  dans  le 
cas  d’accoucher  sans  autres  secours  , si  la  mauvaise 
conformation  du  détroit  dont  il  s’agit  n’étoit  que 
médiocre  , et  lui  laissoit  trois  pouces  et  un  quart  ou 
trois  pouces  et  demi  de  petit  diamètre. 

< WanUre  1791.  Quand  on  juge  l’usage  du  forceps  préfè- 
te ‘ forceps  raWe  a toute  autre  méthode , il  faut  en  appliquer  le* 
*:«•.  branches  sur  les  côtés  de  la  tête,  en  les  insinuant  à une 
hauteur  égale  le  long  des  parties  latérales  du  bassin  , 
mais  à celle  de  sept  à huit  pouces , si  l’on  veut  qu’elles 
l’embrassent  exactement  et  comme  il  convient.  La 
règle  qne  nous  prescrivons  à ce  sujet,  lorsqu’on  se 
sert  du  forceps  que  nous  adoptons  ( voye\  §.  1 5q8  ) , 
est  d’en  plonger  les  branches  dans  le  sein  de  la  femme 
jusqu’à  ce  que  l’endroit  destiné  à leur  jonction  touche 
au  bord  de  la  vulve. 

1702.  Comme  il  est  difficile  d’atteindre  assez  haut 
sur  les  côtés  de  la  tête  pour  y diriger  sûrement  les 
branches  du  forceps  en  ne  portant  que  deux  doigt* 


Des  Acco  u che m e jv  s.  »45 

dans  le  vagin , comme  dans  tous  les  cas  énoncés  à 
l’article  précédent , on  peut  y introduire  toute  la 
main , à la  réserve  du  pouce  ; ce  qui  n’est  cependant 
pas  indispensable , car  deux  doigts  suffisent  presque 
toujours  , même  un  seul.  Comme  on  doit  appliquer  la 
branche  nulle  du  forceps  la  première , et  la  tenir  de 
la  main  gauche  , on  introduira  les  doigts  de  la  main 
droite  sous  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  au-devant 
de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  , pour  y diriger 
le  bout  de  l’instrument.  Quand  on  1 aura  plongée 
au  - delà  de  l’extrémité  des  doigts  , on  la  ramènera 
exactement  sur  le  côté  de  la  tête  et. du  bassin  ,.  mais 
insensiblement  et  à mesure  qu’elle  pénétrera  davan- 
tage. La  concavité  du  bout  de  la  cuiller  embrassera 
le  côté  du  front  de  l’enfant  dans  le  premier  moment 
et  la  convexité  pariétale  dans  le  second.  On  observera 
de  baisser  l’extrémité  qui  est  au-dehors  en  raison  de 
ce  que  l’autre  montera  davantage  sur  la  tête  et  du 
le  faire  beaucoup  plus  que  si  la  tête  occupoit  le  f ond 
du  bassin  , en  y mettant  cependant  des  bornes  diffé- 
rentes , selon  l' inclinaison  particulière  de  cette  cavité 
relativement  à l’horizon , et  que  la  courbure  du  sacrum 
sera  plus  ou  moins  considérable , etc.  ; ce  qui  ne  peut 
être  déterminé  que  par  l’opérateur  même.  Voyc\  la 
dixième  planche  et  son  explication. 

1 793.  On  placera  la  branche  femelle  avec  les  mêmes 
soins  sur  l’autre  côté  , en  la  conduisant  de  la  main 
, droite , pendant  que  de  quelques  doigts  de  la  gauche 
introduits  à l’entrée  de  la  matrice  , on  en  dirigera 
l’extrémité  au-dessous  du  col  de  ce  viscère  , vis-à-vis 
la  symphyse  sacro-iliaque  droite , d’où  on  la  ramener» 
insensiblement  à l’opposé  de  la  première , de  sorte 
quelle  couvre  d’abord  le  côté  du  front,  et  la  convexité 
pariétale  ensuite. 

1 794-  Ces  deux  branches  étant  réunies , on  serrera 
la  tête  convenablement,  en  rapprochant  plus  ou  moins 
leurs  extrémités  1 une  de  1 autre , et  en  les  assujettissant 
ainsi  au  moyen  d’une  jarretière  ou  de  l’angle  d’u”(» 
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serviette  roulée.  On  détournera  la  longueur  du  rr.lne 
de  la  direction  du  petit  diamètre  du  détroit  supérieur , 
en  inclinant  l’occiput  vers  l’un  des  côtés  du  bassin , et 
seulement  vers  le  fond  de  la  cavité  cotyluïde , si  le 
détroit  n’est  que  médiocrement  resserré  ; mais  on  le 
dirigera  du  côté  gauche  par  préférence.  Pour  cet  effet, 
on  tiendra  l'instrument  des  deux  mains  , savoir , de  la 
d:c>ite  , placée  à son  extrémité,  et  de  la  gauche, 
près  les  parties  de  la  femme  , de  sorte  que  l’index  de 
celle-ci,  introduit  dans  le  vagin  , puisse  toucher  cons- 
tamment le  haut  de  la  tête  entre  les  deux  cuillers.  On 
aura  le  plus  grand  soin , à ‘mesure  qu’on  roulera  la 
tête  sur  le  détroit  supérieur , de  baisser  l’extrémité  du 
forceps  autant  que  le  permettront  les  parties  extérieures 
de  la  femme  , et  de  la  porter  insensiblement  en  même 
temps  vers  la  cuisse  gauche.  Voyc\  la  onzième  planche 
et  son  explication. 

179Ü.  C’est  dans  cette  direction,  c’est-à-dire,  en 
en-bas  et  vers  la  cuisse  gauche  de  la  femme , qu’il 
faut  tirer  sur  l’instrument  pour  entraîner  la  tête  dans 
le  fond  du  bassin.  Sans  cette  précaution  l’on  ne  réussi- 
roit  ni  à la  déplacer , ni  à la  faire  descendre , et  l’on 
oontendroit  fortement  les  parties  molles  du  bassin  , 
ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre , en  réfléchissant  sur 
la  direction  naturelle  de  cette  espèce  de  canal  osseux. 
C’est  l’ignorance  où  sont  à cet  égard  bien  des  Accou- 
cheurs , qui  a rendu  leurs  efforts  infructueux  , qui  les 
a induits  k penser  et  à publier  que  le  forceps  ne  pouvoit  . 
être  appliqué  utilement  quand  la  tête  est  encore  au- 
dessus  du  bassin,  et  à taxer  de  mauvaise  foi  ceux  qui 
assurent  en  avoir  tiré  le  même  avantage  alors  que 
dans  le  cas  où  elle  occupe  le  fond  de  cette  cavité.  Les 
précautions  que  nous  venons  de  recommander  sont 
tellement  nécessaires  , que  l’omission  d’une  seule  peut 
fendre  inutile  toutes  les  autres. 

1 796.  Quand  la  tête  est  parvenue  dans  l’excavation 
du  bassin , on  relève  un  peu  l’extrémité  du  forceps  , 
en  la  tenant  toujours  iucliuée  vers  la  cuisse  gauche  de 
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l.i  feNjrne  ; ensuite  on  change  de  nouveau  la  direction 
de  la  tête , et  on  amène  l’occiput  sous  l’arcade  du 
pubis , au-dessus  de  laquelle  il  se  présentait  d’abord  ; 
en  agissant  à cet  égard , et  pour  le  reste  de  l’accou- 
chenient , comme  on  le  remarque  au  §.  1774  et 
suivant. 

1797.  Il  faudroit  entraîner  la  tête  dans  sa  première 
direction , si , contre  toute  attente , le  détroit  supé- 
rieur se  trou  voit  plus  resserré  d’un  côté  à l’autre  que 
de  devant  en  arrière , comme  on  l’a  vu , quoique  bien 
rarement  ; mais  il  conviendroit  alors  de  relever  le 
front,  autant  qu’il  seroit  possible,  au-dessus  de  l’angle 
sacro-vertébral  , pour  que  le  haut  de  l’occiput  se 
présente  plus  perpendiculairement  à l’entrée  du  bassin. 

A ce  moyen  ce  sera  la  hauteur  de  la  tète , prise  du 
sommet  à la  base  , qui  correspondra  au  diamètre  qui 
va  du  pubis  au  sacrum , et  non  toute  la  longueur  du 
crâne  comme  auparavant  ; ce  qui  rendra  sa  descente 
bien  plus  facile. 

1798.  La  position  oh  le  front  est  appuyé  contre  le  second  <-» 
haut  de  la  symphyse  du  pubis  et  l’occiput  sur  l’angle  °“  11  1 
sacro-vertébral,  est  encore  plus  rare  que  celle  dontTu-^cdt* 
nous  venons  de  parler.  Elle  est  aussi  bien  moins  favo-<!u  t’ss“* 
rahle  pour  l’accouchement , parce  que  la  face  se 
trouve  en-dessus , et  qu’après  l’avoir  tournée  de  côté 

pour  favoriser  le  passage  de  la  tête  dans  le  détroit 
supérieur,  l’on  ne  peut  se  dispenser  de  la  ramener 
sous  le  pubis. 

1 799.  On  doit  opérer  d’ailleurs  de  la  même  manière 
que  dans  le  cas  précédent,  si  l’on  n’a  égard  qu’à<tv 
l’application  du  forceps  même.  O11  en  place  les  bran-  ^ cîi.  ' '1 
ches  sur  les  côtés  de  la  tête  et  du  bassin  ; on  les  intro- 
duit à la  même  hauteur  et  dans  la  même  direction  j 

on  saisit  l’instrument  également  des  deux  mains,  lors- 
qu’il s’agit  de  déplacer  la  tête  et  de  la  faire  descendre. 

Si  l’on  n’a  égard  qu’à  la  tête  seulement,  on  lui  fait 
suivre  une  autre  marche  que  dans  la  première  posi- 
tion ; car  ce  n'esf  pas  l’occiput  qu’on  détourne  ici  de 
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dessus  la  symphyse  du  pubis  et  qu’on  porte  vers  le 
côté  gauche  du  bassin , pour  le  ramener  ensuite  sous 
l’arcade , c’est  le  front  qui  doit  suivre  ce  trajet.  Ou 
perdrait  tout  espoir  d’extraire  l’enfant  vivant , si  l’on 
conduisoit  la  lace  vers  le  sacrum , soit  avant , soit 
après  le  passage  de  la  tête  à travers  le  détroit  supé- 
rieur , comme  Smellie  l’a  recommandé  , par  rapport 
à la  torsion  extraordinaire  que  le  col  subirait  alors  , 
le  tronc  ne  pouvant  suivre  le  mouvement  que  l’ins- 
trument imprimerait  à la  tête. 

1800.  Si  la  méthode  où  l’on  applique  le  forceps  à 
contre-sens , c’est-à-dire , sa  nouvelle  courbure  tournée 
vers  le  sacrum , proposée  pour  la  position  du  verte* 
où  la  face  est  en-dessus , n’est  praticable  qu’avec  beau- 
coup d’inconvéniens  quand  la  tête  occupe  la  cavité  da 
bassin  , il  serait  absurde  de  la  tenter  dans  le  cas  dont 
il  est  ici  question. 

Section  III. 

De  la  manière  de  se  servir  du  forceps  quand  la  tète  , 
retenue  au-dessus  du  détroit  supérieur , présente 
l’occiput  du  côté  gauche  et  le  front  du  côté  droit , 
de  même  que  dans  le  cas  où  le  front  répond  au  côté 
gauche  et  l’occiput  au  côté  droit. 

Tromime  *8oi.  Il  est  rare  que  la  plus  grande  longueur  de  la 
i«  tête  se  présente  aussi  diagonalement  sur  l’entrée  d’un 
imeCà'ud£ bassin  resserré  de  devant  en  arrière , que  nous  l’obser- 
«us  dB  bai-  yons  dans  l’accouchement  naturel  ; et  il  n’est  pas  plus 
ordinaire  de  la  trouver  alors  dans  une  position  exacte- 
ment transversale.  En  supposant  que  son  grand  dia- 
mètre coupe  aussi  obliquement  le  détroit  supérieur  ’ 
dans  ce  cas  que  dans  celui  où  le  détroit  est  bien  con- 
formé , elle  ne  pourrait  rester  dans  cette  situation 
diagonale  pendant  l’application  du  forceps  , pane 
qu  étant  mobile , elle  cède  à la  pression  qu’on  exerce 
sur  ses  côtés  eu  introduisant  la  première  branche  de 
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l’instrument,  et  se  place  assez  exactement  en  travers  ; 
c’e-t  pourquoi  nous  la  considérerons  dans  cette  nou- 
velle situation , quant  à.  ce  qui  regarde  l’application 
du  forceps. 

1802.  Si  la  tête  appuyée  sur  la  marge  du  bassin 
resserré  pouvoit  y être  fixée  dans  une  des  positions 
diagonales  qu’on  observe  communément  quand  il 
jouit  d’une  bonne  conformation  , l’application  des 
branches  du  forceps  sur  les  régions  pariétales  s’en 
feroit  bien  plus  facilement  que  dans  le  cas  où  elle  est 
placée  en  travers  ; et  cette  opération  deviendrait  bien 

Ï»lus  facile  encore  si  l’on  pouvoit , préalablement  avec 
a main , ramener  la  tête  à l’une  des  positions  que 
nous  venons  de  décrire  dans  la  section  précédente  , et 
la  fixer  ainsi , c’est-à-dire  , tourner  l’occiput  ou  le 
front  au-dessus  du  pubis , comme  le  rapport  de  ses 
dimensions  avec  celles  du  détroit  supérieur , dans  ces 
sortes  de  cas,  le  met  hors  de  doute.  Considérons  donc 
les  positions  pour  lesquelles  nous  avons  à décrire  ce 
procédé  opératoire  comme  transversales,  ou  à-peu- 
près  telles , puisque  c’est  d’ailleurs  dans  cette  direc- 
tion , ainsi  qu’on  l’a  déjà  vu , qu’on  doit  placer  la 
longueur  de  la  tête  pour  la  faire  descendre  , quand  le 
détroit  supérieur  est  resserré  au  point  indiqué  au 
§.  1789. 

i8o3.  Smcllie  conseille,  pour  ces  positions , de  S«ntWn» 
porter  une  branche  du  forceps  sous  le  pubis , et  l’autre 
au-devant  du  sacrum , mais  sans  déterminer  laquelle  DtUurin» t 
des  deux  ; distinction  qu’il  ne  devoir  pas  faire  , à la 
vérité , s’il  se  servoit  de  son  forceps  droit , mais  qui 
devient  nécessaire  quand  on  emploie  le  forceps  courbe, 
comme  on  le  verra  au  §.  1807.  M.  Déliant , dont 
l’ouvrage  est  presque  le  seul  après  celui  de  cet  Accou- 
cheur Àngiois,  qui  contienne  quelques  préceptes  rela- 
tifs à la  circonstance  dont  il  s’agit , se  conduit  diffé- 
remment. Il  recommande  , quoique  d’une  manière 
assez  obscure , de  placer  les  branches  du  forceps  sur 
les  côtés  du  bassin , conséquemment  sur  la  face  et 
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l’occiput , et  semble  , dans  toutes  ses  observations , ne 
pas  l’avoir  appliqué  autrement  (r). 
ifmVtioJ*  J8°4*  Les  défauts  de  cette  méthode  doivent  paraître 
•te  ce  dci-  ici  dans  tout  leur  jour.  Outre  le  danger  qu’il  y a de 
met*  porter  une  branche  du  forceps  sur  la  face , et  le  peu 
de  prise  que  l’autre  rencontre  sur  l’occiput , l’instru- 
ment placé  de  cette  manière  ne  peut  diminuer  l’épais- 
• seur  de  la  tête  dans  le  sens  qui  doit  passer  entre  le 
pubis  et  le  sacrum  ; il  tendrait  plutôt  à l’augmenter  , 
s’il  étoit  vrai  qu’en  comprimant  la  tête  d’un  côté  , on 
la  forçât  de  s’alonger  dans  un  autre , comme  le  pense 
le  même  Auteur.  Loin  de  faire  cesser  le  défaut  de 
proportion  qui  s’oppose  à l’accouchement , cette  mé- 
thode produira  donc  un  effet  contraire , et  ne  fera 
qu’accroître  les  obstacles  en  raison  de  la  force  qu’on 
emploiera  pour  les  surmonter , soit  que  la  tête  pressée 
du  front  à l’occiput , s’augmente  d’un  côté  à l’autre  , 
soit  que  son  épaisseur  transversale  reste  la  même.  Si 
l’on  vient  à bout  de  triompher  de  ces  obstacles , ce 
ne  sera  au  moins  qu’en  employant  assez  de  forces 


pour  contraindre  la  tête  , pressée  dans  sa  descente 
contre  le  pubis  d’une  part  et  le  sacrum  de  l’autre,  à 
s’affaisser  transversalement.  Cet  affaissement  devient 
alors  bien  plus  dangereux  que  celui  que  produiraient 
les  branches  du  forceps  appliquées  immédiatement 
sut-  les  côtés  de  la  tête , parce  que  le  crâne  perd  en 
même  temps  dans  ce  sens  , et  selon  celui  où  agit 
l’instrument , au  lieu  que  dans  notre  procédé  elle 
n’est  comprimée  que  d’une  bosse  pariétale  à l’autre  , 
l’occiput  et  le  front  étant  libres  vers  les  parties  laté- 
rales du  bassin.  Dans  la  méthode  de  M.  Deleurie  , 
pressée  dans  quatre  directions  différentes  lorsqu’elle 
s’engage  dans  le  détroit  supérieur , savoir , par  les 
deux  branches  du  forceps  qui  agissent  sur  le  front  et 


( l)  Observation  k la  snitc  de  celle  sur  l'operation  césarienne  à U 
ligne  blanche.  Cher  Didot  le  jeune  , 1779  » la  nouvelle  édition  de 
l'ouvrage  du  même  >liuenr , §.  7^6* 
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l’occiput , et  pnr  les  os  sacrum  et  pubis  qui  résistent, 
si  elle  perd  également  selon  sa  longueur  et  selon  son 
épaisseur , l’étendue  de  la  cavité  du  crâne  doit  en 
être  considérablement  diminuée,  et  le  cerveau  plus 
ou  moins  comprimé  ; ce  qui  donne  lieu  à mille  acci- 
dens  dont  on  peut  épargner  une  partie  à l’enfant,  en 
appliquant  les  branches  du  forceps  sur  les  oreilles. 

1805.  La  méthode  dont  nous  faisons  l’analyse,  ne 
peut  avoir  d’avantages  sur  celle  que  nous  décrirons 
ci-après,  que  par  rapport  à l’introduction  des  branches 
du  forceps , qui  se  fait  alors  un  peu  plus  facilement. 

S’il  existoit  un  seul  cas  Ou  cette  méthode  convienne 
exclusivement,  ce  ne  seroit  qu’autant  que  la  tête 
enclavée  selon  son  épaisseur  entre  le  pubis  et  le  sacrum , 
ne  pourroit  être  repoussée  au-dessus  du  bassin,  comme 
Smellie  recommnndoit  de  le  faire  pour  placer  les 
branches  du  forceps  sur  les  oreilles.  Cette  espèce  d’en- 
clavement n’existoit  certainement  pas  chez  les  femmes 
que  M.  Deleurie  a délivrées  avec  le  forceps  ; car  il 
n’auroit  plus  le  mérite  d’avoir  porté  cet  instrument 
sur  une  tête  libre  au-dessus  du  détroit  supérieur , mais 
seulement  sur  une  tête  engagée  au  tiers  et  même  à la 
moitié  de  sa  hauteur , comme  beaucoup  d’Accou- 
cheurs  l’avoient  déjà  pratiqué  , et  dans  ce  cas  nous 
aurions  fait  plus  que  lui. 

1806.  Pour  opérer  conformément  aux  principes  M»r.;sr» 
dictés  par  la  nature  même  de  l’obstacle  qui  s’oppose 

à l’accouchement,  dans  les  positions  transversales cTc«.JU 
dont  il  s’agit,  il  faut  placer  les  branches  du  forceps 
sur  les  oreilles  , l’une  conséquemment  au-devant  du 
sacrum , et  l’autre  sous  le  pubis.  L’introduction  de 
la  première  est  assez  facile  ; mais  celle  de  la  seconde 
exige  des  soins  , des  connoissances  et  de  l’exercice 
dans  l’art  d’employer  cet  instrument. 

1807.  Il  n’est  pas  indifférent- de  placer  alors  la 
branche  mâle  ou  la  branche  femelle  derrière  le  pubis, 
parce  que  leur  rapport  avec  la  tête  doit  être  tel  encore 
que  leur  nouvelle  courbure  soit  tournée  vers  l’occiput 
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qu’il  faut  ramener  sous  l’arcade  du  pubis  même 
aussi-tôt  que  la  tête  aura  franchi  le  détroit  supérieur  ; 
ce  qu’on  ne  pourrait  faire , si  la  courbure  dont  il  s’agit 
ne  regardoit  pas  cette  région  occipitale.  On  placera 
donc  la  branche  femelle  sous  le  pubis , et  la  branche 
mâle  au-devant  du  sacrum  , toutes  les  fois  que  l’occi- 
put regardera  le  côté  gauche  du  bassin.  Il  est  égale- 
ment nécessaire  de  commencer  par  l’introduction  de 
celle  qui  doit  être  sous  le  puhis  , parce  que  les  diffi- 
cultés qui  s’opposent  à sa  progression  vers  ce  lieu , 
ne  feroient  qu’augmenter  par  la  présence  de  la  seconde 
branche  , si  on  l’avoit  d’abord  introduite  en  arrière  , 
c’est-à-dire,  au-devant  du  sacrum. 

1808.  Pour  placer  la  première  convenablement, 
il  faut  la  diriger  de  quelques  doigts  de  la  main  gauche 
introduits  dans  le  vagin , sous  le  bord  de  l’orifice  de 
la  matrice  , au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite , et  la  faire  avancer  dans  cette  direction  jusqu’à 
ce  que  la  cuiller  embrasse  exactement  un  dei  côtés  du 
front.  Ce  n’est  que  dans  ce  moment  qu’on  doit  com- 
mencer à la  ramener  vers  le  pubis , pour  la  placer 
au-dessous  de  la  symphyse,  en  la  faisant  passer  sur 
la  face  et  la  tempe  de  l’enfant  ; mais  pour  parvenir  à 
lui  faire  décrire  plus  sûrement  et  plus  facilement  ce 
trajet,  il  faut  placer  les  doigts  introduits  dans  le  vagin , 
sons  le  bord  convexe  de  cette  cuiller , et  la  pousser  de 
derrière  en  devant  à l’égard  du  bassin  , pendant  qu’on 
abaissera  de  l’autre  main  l’extrémité  de  cet  instrument 
autant  qu’on  le  pourra , en  tournant  insensiblement 
en  en-bas  la  pointe  du  crochet  qui  la  termine , jusqu’à 
ce  que  cette  pointe  regarde  le  plancher. 

1809.  Avant  de  retirer  du  vagin  les  doigts  qui  ont 
servi  de  guide  à cette  première  branche  , on  insinue 
la  seconde  le  Umg  du  sacrum , et  sous  le  bord  posté- 
rieur de  l’oriftce  de  la  matrice  ; en  la  plaçant  de 
manière  , relativement  au  corps  de  la  première  , que 
la  jonction  puisse  s’en  faire  naturellement , quand  eile 
sera  introduite  à une  profondeur  convenable.  On  la 
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lient  également  de  la  main  droite,  de  manière  que 
son  extrémité  soit  très-haute  et  inclinée  vers  le  pubis 
gauche , le  bout  de  la  cuiller  en  bas  et  sa  nouvelle 
courbure  regardant  obliquement  la  cuisse  gauche  de 
la  femme,  ün  l’insinue  ainsi  à plat  au-dessous  de  la 
tête  et  en  montant  le  long  du  sacrum  ; ce  qu’on  ne 

fieut  effectuer  qu’ autant  qu’on  abaisse  insensiblement 
'extrémité  qu’on  tenoit  d’abord  fort  élevée.  Voyez 
la  XIe  planche  et  son  explication. 

18  io.  Quant  à l’extraction  de  la  tête,  on  doit  l’opé- 
rer comme  nous  l’avons  prescrit  au  §.  1795  et  suiv. 

18 11.  La  position  où  l’occiput  répond  au  côté 
droit  du  détroit  supérieur  étant  la  môme  que  la  pré-  Qnitnim* 
cédente  , quant  au  rapport  des  dimensions  de  la  tête  "se  °“  111 
avec  celles  de  ce  détroit , il  faut  employer  le  forcep  S tronc  au- 
conformément  aux  principes  établis  à l’occasion  de  a* 
celle-ci.  Mais  c’est  la  branche  mâle  qui  doit  être  placée  * ’ 
sous  le  pubis,  et  la  branche  femelle  au-devant  du  sa- 
crum ; autrement , leur  nouvelle  courbure  ne  sauroit 
répondre  à l’occiput , qu’on  doit  également  ramener 
sous  l’arcade  antérieure  du  bassin  quand  la  tête  sera 
parvenue  dans  cette  cavité. 

1812.  On  fera  d’abord  pénétrer  la  branche  mâle 
au-devant  de  la  jonction  sacro -iliaque  gauche  , en  tv i, 
la  dirigeant  sous  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  ni':re  <!  oi’4* 
au  moyen  de  quelques  doigts  de  la  main  droite  ; *W 
car  on  doit  tenir  cette  branche  de  la  main  gauche. 

On  la  fera  monter  dans  cette  direction , jusqu’à  ce 
que  la  cuiller  embrasse  le  haut  du  front  ; d’où  on 
la  ramènera  insensiblement  derrière  la  symphyse  du 
pubis  , et  sur  le  côté  de  la  tête  qui  y répond  ; en  la 
poussant  vers  ce  lieu , du  bout  des  doigts  appuyés 
sur  son  bord  convexe  , pendant  qu’on  abaissera  len- 
tement l’extrémité  qui  est  au-dehors  , et  qu’on  tour- 
nera la  pointe  de  son  crochet  directement  à l’horizon. 

O11  introduit  ensuite  la  seconde  branche  au-dessous 
de  la  tête  , en  suivant  la  tace  antérieure  du  sacrum  , 
et  en  la  dirigeant  d’ailleurs  de  manière  qu’elle  puisse 
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s’unir  aisément  à la  première.  Celui  qui  a bien  pré* 
sent  à l’esprit  le  degré  de  courbure  qu'offre  le  bord 
de  chaque  cuiller  , jugera  sans  doute  qu’on  ne  peut 
les  placer  convenablement  et  sur  - tuut  la  seconde  , 
qu’autant  qu’on  en  tient  d’abord  l’extrémité  qui  est 
au-dehors  très  - élevée  et  en  même  temps  inclinée 
Vers  l’aine  droite  de  la  femme. 

i8i3.  Le  forceps  étant  appliqué  , on  procède  de  la 
manière  suivante  à l’extraction  de  la  tête.  Ou  saisit 
l’instrument  au  moyen  des  deux  mains , savoir,  de  la 
gauche  placée  à son  extrémité  , et  de  la  droite  le  plus 

frès  possible  des  parties  de  la  femme  , de  sorte  que 
index  plongé  dans  le  vagin  entre  les  deux  cuillers , 
Jouche  à la  tête.  On  tire  d’abord  en  en-bas  , et  en 
portant  un  peu  l’extrémité  du  forceps  vers  le  dessous 
de  la  cuisse  droite  de  la  femme , jusqu’à  ce  que  la  tête 
ait  traversé  le  détroit  supérieur  ; mais  dans  ce  moment 
Qn  relève  plus  ou  moins  le  bout  de  cet  instrument. 
Quand  elle  occupe  entièrement  le  fond  du  bassin  , on 
la  fait  rouler  sur  son  axe  pour  amener  l’occiput  sous 
le  pubis , et  achever  de  l’extraire  comme  nous  l’avons 
prescrit  à l’occasion  de  la  position  précédente.  Voye\ 
§.  179Ô  et  le  suivant. 

ARTICLE  IV. 

De  la  manière  d’employer  le  forceps  , quand  la  tète 
s’ est  enclavée  dans  le  détroit  supérieur  , en  présentant 
le  vertex. 

1814.  Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  de  l’usage  du 
forceps  que  pour  des  cas  où  la  tête  de  l’enfant  étoit 
libre  dans  l’excavation  du  bassin , ou  au-dessus  du 
détroit  supérieur  ; il  est  temps  de  nous  occuper  de 
ceux  où  elle  est  enclavée  dans  ce  détroit.  Quoique 
l’état  où  elle  se  trouve  alors  diffère  peu  de  celui  où 
elle  est  encore  au-dessus  du  bassin , quant  à l’ appli- 
cation de  l’instrument , nous  ayons  cru  qu’il  étoit  à 
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propos  d’on  faire  deux  articles  séparés  pour  exposer 
ces  cas  avec  plus  de  clarté. 

i8/  j.  Nous  rappelerons  ici  que  la  tête  de  l’enfant 
peut  s’enclaver  selon  sa  longueur  , ou  selon  son  épais- 
seur , entre  le  pubis  et  le  sacrum  ; et  qu’elle  doit  être 
alors  dans  Tune  des  quatre  positions  désignées  dans 
l’article  précédent. 

Section  première. 

De  la  manière  d’employer  le  forceps  , quand  la  tête  est 
enclavée  , selon  sa  longueur  3 entre  le  pukis  et  le 
sacrum  y supérieurement. 

1816.  La  tête  enclavée  selon  sa  longueur  présente  Premier  ei 
tantôt  1 occiput , et  tantôt  le  front  contre  le  pubis  : jeco,.‘d  ?** 
ce  qui  constitue  deux  positions  essentiellement  diffé-  «meTc 
rentes  , mais  les  mêmes  cependant  si  on  ne  le  consi- 
dère que  du  côté  du  rapport  des  dimensions  de  cette 
tête  avec  celle  du  bassin  , et  du  manuel  de  l’opéra- 
tion nécessaire  pour  terminer  l’accouchement.  Dans 
1 une  et  l’autre  , en  effet , son  diamètre  longitudinal 
est  parallèle  au  petit  diamètre  de  l’entrée  du  bassin  , 
e>.  c est  1 occiput  ainsi  que  le  front  qui  sont  en  contact 
avec  la  partie  antérieure  et  la  partie  postérieure  de 
cette  cavité , tandis  que  les  côtes  sont  libres. 

. *817.  Pour  que  la  tète  s’enclave  dans  cette  direc- 
tion , le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  doit  avoir 
une  étendue  telle  qu’elle  pourroit  le  traverser  sans  de 
grandes  difficultés  dans  une  position  transversale  : ce 
qui  nous  indique  la  route  que  nous  devons  lui  faire 
suivre  avec  l’instrument  pour  parvenir  à l’extraire. 

18 1 8.  Il  faut  placer  les  branches  du  forceps  sur  les  De  la  ma- 
cotes  delà  tete  et  du  bassin,  avec  les  précautions  ni*re 
énoncées  dans  la  deuxième  section  de  l’article  précé-  * “W 
dent,  V).  17^1  et  suivans  ; si  ce  n’est  qu’on  doit  les 
entoncer  d environ  un  pouce  et  demi  de  moins  , et 
en  tenir  1 extrémité  des  branches  un  peu  moins  en 
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en-bas  et  en  arrière , lorsqu’elles  sont  appliquée' , que 
nous  ne  l’avons  prescrit  aux  §§.  1792,  1795,  etc. 
On  ne  doit  jamais  s’efforcer  d entraîner  la  tête  dans 
l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  positions  ; parce  qu’en  la 
pressant  des  côtés,  au  moyen  du  forceps,  loin  de 
diminuer  sa  longueur  de  l’occiput  au  front , on  ne 
lait  qu’augmenter  la  force  de  ses  points  de  contact 
avec  le  sacrum  et  le  pubis  , multiplier  ses  frottemens, 
et  rendre  sa  descente  beaucoup  plus  difficile  et  plus 
laborieuse  , tant  pour  l’enfant  que  pour  la  mère.  Il 
faut  donc  lui  donner  d’abord  une  situation  transver- 
sale , afin  de  placer  son  petit  diamètre  dans  la  direc- 
tion du  plus  petit  du  détroit  supérieur.  Pour  opérer 
ce  déplacement  avec  moins  de  difficulté  , on  désen- 
clavera la  tête  en  la  faisant  remonter  au-dessus  du 
point  où  elle  est  enclavée  , non  pas  en  la  repoussant 
directement  avec  le  forceps  , mais  en  l’ébranlant  un 
peu  et  en  portant  alternativement , plusieurs  fois  de 
suite  l’extrémité  de  l’instrument  vers  l’une  et  l’autre 
cuisses  de  la  femme  , de  la  même  manière  qu’on 
ébranle  un  clou  qu’on  veut  arracher  avec  la  tenaille  ; 
ce  qui  s’exécute  aisément  (1).  On  sç  persuadera  de  la 
possibilité  de  faire  remonter  la  tête  et  de  la  désen- 
claver en  l’ébranlant  de  cette  façon  , si  l’on  se  rap- 
pelle la  forme  qu’elle  prend  en  s’enclavant , et  que 
sa  base  ou  sa  plus  grande  largeur  alors  est  encore  au- 
dessus  des  deux  points  de  contact  qui  la  retiennent 
et  l’empêchent  de  descendre  ; et  de  plus , qu’on  la 
repousse  d’un  lieu  plus  étroit  dans  un  plus  large. 
Voye\  §.  1700. 

181g.  Quand  on  a désenclavé  la  tête  , en  l’agitant 
ainsi  et  en  la  faisant  remonter  , on  détourne  l’oc- 
ciput ou  le  front  de  dessus  la  symphyse  du  pubis , 
selon  que  c’est  l’un  ou  l’autre  qui  s’y  présente  , et 
On  le  dirige  vers  le  côté  gauche  par  préférence.  On 


( I ) L’expérience  nous  a confirmé  plusieurs  fois  U vérité  de  toutes 
los  propositions  au*  coutiont  ce  paragraphe. 


l’entraîne 


\ 
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l'entraîne  dans  cette  nouvelle  position  jusqu’au  fond 
du  bassin , et  dès  le  moment  où  elle  y est  parvenue  , 
on  ramène  sous  l’arcade  du  pubis  la  même  partie  qui 
se  présentoit  au  commencement  au-dessus  de  la  sym- 
physe : puis  on  achève  l’accouchement  à l’ordinaire. 

Il  faut  observer  dans  les  divers  temps  de  l’opéra- 
tion , tout  ce  qui  est  prescrit  aux  paragraphes  1792 
et  suivans , jusqu’au  1799  inclusivement. 

Section  II. 

De  la  maître  d'employer  le  forceps  quand  la  tête  est 

enclavée  transversalement  dans  le  détroit  supérieur. 

1820.  Cette  espèce  d’enclavement  ne  peut  avoir  TroWim* 
lieu  qu’autant  que  le  détroit  supérieur  n’a  pas  trois  ,'f  q“^d« 
pouces  et  demi  de  petit  diamètre  , à moins  que  la  tête  <r<‘!av*“. 
ne  soit  beaucoup  plus  volumineuse  quelle  n’acou-1,01' 
tume  de  l’être  ; puisqu’elle  ne  présente  ordinairement 
que  cette  épaisseur  , et  qu’elle  ne  s’arrête  et  ne  s’en- 
clave qu’ après  s’être  réduite  dans  le  sens  où  elle 
éprouve  le  plus  de  frottemens.  Quand  elle  est  ainsi 
fixée  , il  faut  essayer  de  la  repousser  avec  la  main, 
comme  le  conseilloit  Smellie  ; afin  de  conduire  les 
branches  du  forceps  dans  le  même  ordre,  et  selon 
les  mêmes  directions  , que  nous  l’avons  prescrit  dans 
la  troisième  section  de  l’article  précédent.  Si  l’on  ne 
pouvoit  parvenir  à la  faire  rétrograder  de  cette  ma- 
nière , on  appliqueroit  le  forceps  sur  les  côtés  du 
bassin  , en  plaçant  une  branche  sur  la  face  et  l’autre 
sur  l’occiput , avec  la  précaution  de  les  insinuer  à la 
même  hauteur  ; car  autrement  la  jonction  ne  pourroit 
s’en  faire  (1).  Mais  il  nous  paroît  hors  de  vraisem- 


( I ) M.  Delcurie  recommande  dans  sa  méthode  de-  porter  le  forceps 
au-devstis  du  détroit  supérieur  , de  laitier  plus  d«  longueur  à la  tran- 
che qui  doit  être  placée  sur  l'occiput,  etc.  Voyez  $.  7556  de  crt  auteur* 
Il  auroit  dû  indiquer  U maniera  de  joindre  alors  les  deux  parties  do 
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blance  qu’il  se  présente  jamais  de  ces  cas  ou  l’on  ne 
pourra  repousser  la  tête  qui  n’est  que  fixée  et  enclavée 
dans  le  détroit  supérieur  , puisque  la  plus  grande 
épaisseur  qu’elle  conserve  alors  est  toujours  au-dessus 
de  ce  détroit.  V oye\  §.  1818  et§.  1700.  Il  ne  faut 
pas  confondre  ce  cas  avec  celui  qui  fait  le  sujet  du 
§.  suivant. 

1821.  En  admettant  qu’il  soit  impossible  de  re- 
pousser la  tête  qui  est  fortement  serree  par  ses  côtés 
contre  le  pubis  et  le  sacrum  ; ce  seroit  le  seul  cas  où 
la  méthode  que  nous  avons  combattue  au  §.  1804  , 
mériteroit  la  préférence  sur  celle  qui  est  décrite  aux 
§.  1806  et  suivans , même  celui  où  elle  seroit  in- 
diquée exclusivement.  Si  elle  n’est  pas  alors  exempte 
d’inconvéniens  , elle  n’a  pas  tous  ceux  que  nous  lui 
avons  attribués  dans  les  positions  transversales  de  la 
tête  au-dessus  du  bassin  : la  nature  ayant  opéré,  avant 
l’application  du  forceps , presque  toute  la  réduction 
que  la  tête  devoit  subir  selon  son  épaisseur  pour  tra- 
verser le  détroit , puisqu’elle  y est  enclavée,  et  qu’elle 
n’a  pu  s’y  enclaver  sans  s’y  engager  au  moins  d’un 
tiers  et  même  de  la  moitié  de  sa  longueur. 

1822.  Lorsqu’on  est  réduit  à la  nécessité  de  suivre 
la  méthode  dont  il  s’agit , il  faut  changer  la  situation 
des  branches  de  l’instrument  aussi-tôt  que  la  tête  a 
franchi  le  détroit  supérieur  , et  les  placer  alors  sur 
les  oreilles , de  manière  que  leur  nouvelle  courbure 
regarde  le  côté  du  bassin  où  répond  l’occiput  ; afin 
qu’on  puisse  ramener  celui-ci  sur  l’arcade  du  pubis  , 
et  achever  l’accouchement  à l’ordinaire. 


l'instrument  et  de  les  fixer.  Le  forceps  à axe  ambulant  lui  aurait  ét£ 
d’un  grand  secours  , s’il  exccutoit  ce  qu’il  conseilloit  ; c’est  dans  les 
mêmes  vues  que  M.  Livret  l’avoit  autrefois  propose  , et  que  M.  Coutouly 
vient  d’y  faire  de  nouveaut  changcmens  que  nous  ne  sautions  apfieu- 
Ver,  garce  que  non  n’en  voyons  pas  l’ntiUtd. 
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ARTICLE  V. 

De  P usage  du  forceps  et  du  levier  , quand  l'enfant 
présente  la  face. 

1823.  Nous  avons  déjà  fait  connoître  combien  la 
nature  trouvoit  d’obstacles  à opérer  l'accouchement 
ou  l’enfant  présente  la  face , ainsi  que  les  difficultés 
que  nous  avons  abqjs  k surmonter  quand  nous  na 
sommes  pas  appelés  pour  le  faire , au  moment  da 
l’évacuation  des  eaux  de  l’amnios.  En  établissant  l’in- 
dication essentielle  que  présente  cet  ordre  d’accou- 
chemens  dans  lesquels  l’attitude  de  l’enfant  est  telle, 
que  la  tête  se  trouve  constamment  renversée  sur  le 
dos , nous  avons  fait  remarquer  également  qu’on  ne 
pouvoit  toujours  y satisfaire  , c’est-à-dire,  qu’on  ne 
pouvoit  toujours  corriger  cette  mauvaise  situation 
avec  la  main  seule  , et  qu’il  falloir  quelquefois  se 
servir  du  lévier.  Le  forceps  , dans  plusieurs  de  ces 
cas , ne  peut  être  appliqué  utilement  qu’après  cet 
instrument  ; et  si  l’on  est  obligé  de  l’employer  quel- 
quefois le  premier , son  usage  ne  dispense  pas  tou- 
jours de  recourir  dans  la  suite  à celui-ci , comme  on 
le  verra  dans  les  sections  suivantes  ; mais , dans  tous 
les  cas , une  des  branches  du  forceps  peut  être  subs- 
tituée au  lévier  ordinaire  et  procurer  le  même  avan- 
tage. 


Section  première. 

De  l'usage  du  forceps  et  du  lévier  dans  la  position  de  la 
. face  y où  le  front  répond  au  pubis  , et  le  menton  au 
sacrum  ; ainsi  que  dans  celle  où  le  front  est  contre 
ce  dernier , et  le  menton  vers  le  premier.. 

1824.  On  rencontre  bien  rarement  la  position  de 
-la  face  où  le  front  répond  au  pubis  et  le  menton  au  préside!” 

R a. 
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sacrum  ; et  quand  elle  a lieu  , il  est  encore  plus  rare 
de  voir  la  tête  descendre  et  s’engager  jusqu’au  fond 
du  bassin,  à moins  que  celui-ci  ne  soit  très-large: 
elle  s’arrête  pour  l’ordinaire  dans  le  détroit  supérieur. 
®«r otiti'é  iSa5.  Quand  on  trouve  la  tête  entièrement  engagée 
«ut»  ce  cl”  moment  où  l’on  est  obligé  d’opérer,  on  essaie 
d’en  corriger  la  mauvaise  position  avec  la  main  seule, 
comme  on  l’a  prescrit  au  §.  r 3 3 9.  Lorsqu’on  ne  peut 
y parvenir  , on  fait  ensorte  d’insinuer  le  lévier  der- 
rière la  symphyse  du  pubis  , e*  montant  le  long  du 
sommet  de  la  tête  j usqu’au  - dessus  de  la  fontanelle 
postérieure , pour  accrocher  en  quelque  façon  l’occi- 
put du  bout  de  cette  instrument  ( r ).  L’accoucheur 
tirant  alors  d’une  main  sur  ce  lévier  et  presque  di- 
rectement en  en-bas , s’efforcera  de  faire  descendre  le 
derrière  de  la  tête  , pendant  que  de  l’extrémité  de  plu- 
sieurs doigts  de  l’autre  main  convenablement  appli- 
qués sur  les  côtés  delà  face  ( 2 ) , il  tâchera  de  re- 
pousser le  menton  vers  le  haut  du  sacrum.  Malgré  les 
objections  qu’on  pourra  faire  contre  ce  procédé  dont 
nous  coimoissons  les  difficultés  aussi  - bien  que  qui 
que  ce  soit  , et  l’incertitude  du  succès  qu’il  semble 
promettre  en  plusieurs  cas  , nous  le  proposons  cepen- 
dant , parce  qu’il  est  plus  conforme  aux  principes  de 
l’art  que  ceux  qu’on  trouve  décrits  dans  les  Auteurs, 
et  qu’il  peut  être  tenté  vainement  avec  moins  d’in- 
convéniens. 

De  l'utilité  Ï82S.  Lorsque  la  tête  re'te  fort  haut,  fixée  entre 
du  forceps  le  pubis  et  le  sacrum,  si  on  ne  peut  la  redresser  avec 
*a  main , pour  en  confier  ensuite  l’expulsion  aux  soins 
de  la  nature  , ni  la  déplacer  pour  aller  prendre  les 
pieds,  soit  parce  que  ce  déplacement  est  impossible  , 
soit  parce  qu’il  y auroit  beaucoup  de  danger  k re- 
tourner l’enfant,  il  faut  introduire  les  branches  du 


(l)  C’c:t  pour  cela  qte  nous  prêtions  un  Usriar  un  peu  plus  court* 
tt  plue  laige  que  le  lévier  ordinaire. 

( a ) V'o'jt\  la  douzième  p iancko  et  son  cxpi.o-tîicn* 
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forceps  sur  les  côtés  , comme  si  elle  présentoit  le 
vertex  dans  la  première  position  , c’est-à-dire  , l’oc- 
ciput derrière  le  pubis.  Ensuite  on  lui  donnera  une 
situation  transversale , et  on  l’entraînera  dans  l’exca- 
vation du  bassin  ; ou  , étant  moins  serrée , l’on  par- 
viendra plus  facilement  à repousser  la  face  et  à faire 
baisser  l’occiput.  Pour  cet  effet , pendant  qu’on  en- 
gagera la  tête  en  tirant  d’une  seule  main  sur  le  forceps , « 
avec  la  précaution  de  la  serrer  peu  , si  le  bassin  n’est 
pas  très  - difforme  , du  bout  de  plusieurs  doigts  de 
l’autre  main  , disposé  convenablement  sur  les  côtés 
delà  mâchoire  supérieure , on  soutiendra  le  bas  de 
la  face  pour  l’empêcher  d’avancer  autant  que  l’oc- 
ciput, et  faire  rouler  en  quelque  sorte  la  tète  dans 
sa  progression  même , entre  les  cuillers  de  l’instru- 
ment. 

1827.  Lorsqu’on  ne  réussit  pas  dans  ce  premier 
moment  à fléchir  la  tête  sur  la  poitrine , autant  qu’elle 
doit  l’être  pour  franchir  librement  le  détroit  inférieur, 
on  continue  de  repousser  la  face  , dès  qu’elle  occupe 
le  fond  du  bassin  ; observant  de  la  moins  serrer  en- 
core entre  les  branches  du  forceps  , afin  qu’elle  puisse 
s’y  mouvoir  plus  aisément.  Si  l’on  r;e  pouvoir  y par- 
venir de  cette  manière  , il  faudroit  dégager  l’une  des 
branches  du  forceps,  et  se  servir  de  l’autre  comme 
d’un  levier  propre  à abaisser  l’occiput  : mais  il  con- 
vient en  cela  d’avoir  égard  au  côté  du  bassin  vers 
lequel  on  a tourné  le  front  de  l’enfant  ; l’une  et  l’autre 
cuillers  ne  pouvant  servir  indistinctement  dans  tous 
les  cas.  Lorsqu’on  a tourné  le  front  vers  le  côté 
gauche  du  bassin  , on  dégage  la  branche  femelle  , et 
on  dirige  l’autre  sur  le  sommet  de  la  tète  et  le  haut 
de  l’occiput,  pour  entraîner  ce  dernier;  comme  on 
le  remarque  à l’occasion  de  la  position  transversale- 
indiquée  aux  f . i834  et  suivans,  ainsi  que  sur  la 
Xlle.  planche.  Si  on  avoit  dirigé  le  front  vers  le  côté 
droit  du  bassin  en  déplaçant  la  tête  au  détroit  supé- 
rieur, il  faudroit  retirer  la  branche  mâle  du  forceps 
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et  se  servir  de  la  branche  femelle  à l’instar  du  levier, 
d’après  les  principes  énoncés. 

1820.  Après  avoir  suffisamment  abaissé  le  derrière 
de  la  tête  et  l’avoir  réduite  à l’une  de  ses  positions 
naturelles,  si  on  juge  à propos  de  l’extraire,  on  re- 
place les  branches  du  forceps  sur  les  oreilles  ; l’une 
conséquemment  au  - devant  du  sacrum  , et  l’autre 
derrière  le  pubis , mais  de  sorte  que  leur  nouvelle 
courbure  regarde  i’occiput.  On  ramène  celui-ci  sous 
l’arcade  antérieure  du  bassin , pour  achever  l’accou- 
chement comme  dans  le  cas  où, le  vertex  se  présente 
dans  l’une  des  positions  transversales  qui  ont  été  dé- 
crites. Si  l’on  estime  que  la  femme  puisse  se  délivrer 
seule  et  sans  inconvéniens  , au  lieu  de  replacer  les 
branches  du  forceps  de  la  manière  indiquée , on  retire 
celle  qu’on  avoit  laissé  pour  abaisser  l’occiput , et 
on  attend  l’expulsion  de  la  tête  , qui  ne  tarde  pas  à 
s’opérer  lorsque  les  choses  y sont  bien  disposées. 

1829.  Ce  n est  pas  seulement  pour  changer  la  posi- 
tion de  la  face  à l’égard  du  détroit  supérieur  et  en- 
traîner la  tête  dans  le  fond  du  bassin  , ou  l’on  peut , 
en  quelque  cas  , la  redresser  avec  moins  d’inconvé- 
niens  , que  nous  recommandons  l’ùsage  du  forceps  , 
mais  encore  pour  l’extraire  dans  la  situation  meme 
où  elle  s’est  engagée  ; soit  qu’on  ne  puisse  absolument 
pas  la  redresser , c’est-à-dire,  relever  la  face  et  abaisser 
l’occiput , soit  qu’on  ne  puisse  le  faire  qu’avec  beau- 
coup de  danger  pour  la  mè^e  : comme  dans  les  cas 
où  la  tête  est  fortement  serrée , et  dans  celui  où  la 
matrice  est  étroitement  contractée  et  resserrée  sur 
l’enfant.  Ün  préfère  le  forceps  alors  pour  amener  la 
tête  dans  la  situation  où  elle  se  trouve  , parce  qu’il 
en  résulte  moins  d’inconvéniens  pour  l’enfant,  qu’il 
11’en  résulteroit  de  toute  autre  méthode  , pour  lui  et 

{>ourla  mère.  On  place  les  cuillers  sur  les  côtés  de 
a tête  ; on  dégage  celle-ci  dans  la  position  indiquée 
au  §.  1824,  toutes  les  fois  qu’elie  a lieu;  eu  dans 
celle  qui  sera  énoncée  au  §.  i83o.  Quand  la  fare  est 
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placée  transversalement  sur  le  détroit  inférieur  , on 
ramène  le  menton  sous  la  symphyse  dupubis,  avant  de 
s’efforcer  d’extraire  la  tête,  comme  Smellie  le  prescrit. 

Mon  frère  obtint  du  forceps  tout  le  succès  possible  dans 
un  cas  de  cette  dernière  espèce  , quoique  la  tête  fût 
profondément  engagée  depuis  plus  de  quarante  - huit 
heures  : la  Sage  - femme  n’ayant  pas  reconnu  que 
c’étoit  la  face  qui  se  présentoit. 

i83o.  La  position  de  la  face  où  le  front  est  appuyé  s«ondo*. 
contre  le  sacrum  et  le  menton  contre  le  pubis , est  Z'  !'1(!’tc“ 
encore  plus  rare  que  la  précédente  , et  il  estégalement  ' 
difficile  alors  que  la  tète  s’engage  au  fond  du  bassin  , 
même  quand  il  jouit  d’une  bonne  conformation.  Si 
elle  étoit  engagée  à ce  point  au  moment  où  l’on  est 
appelé  au  secours  de  la  femme,  il  faudrait  essayer  de 
faire  remonter  la  face  derrière  la  symphyse  du  pubis, 
jusqu’à  ce  que  la  fontanelle  postérieure  réponde  en 
quelque  sorte  à la  pointe  du  sacrum.  Dans  le  cas  où 
la  main  seuleaie  peut  opérer  ce  mouvement  de  bas- 
cule , il  convient  de  se  servir  du  levier.  Si  l’usage  en 
paraît  alors  plus  facile  et  plus  sûr  que  dans  le  premier 
cas , l’on  ne  peut  cependant  se  flatter  encore  d’en 
obtenir  tout  le  succès  nécessaire  , chaque  fois  qu’on 
y aura  recours , tant  on  doit  y rencontrer  d’obstacles 
en  quelques  occasions.  Pour  employer  utilement  cet 
instrument  dans  le  cas  dont  il  s’agit , il  / faut  l’insinuer 
le  long  du  sacrum  et  du  sommet  de  la  tête  jusqu’au- 
dessus  de  la  fontanelle  postérieure  ; et  l’on  s’efforce 
ensuite  d’entraîner  l’occiput , tandis  qu’on  fait  remon- 
ter la  face  dans  la  direction  prescrite,  en  la  repoussant 
de  quelques  doigts.  Quand  la  face  se  présente  dans  la 
position  dont  il  s’agit  au  détroit  inférieur , si  la  tête 
est  très-petite  relativement  à la  capacité  du  bassin , il 
peut  se  faire  que  le  menton  paroisse  au  haut  de  la 
vulve  et  s’engage  sous  le  sommet  de  l’arcade  du  pubis. 

L’on  ne  doit  plus  chercher  alors  à faire  remonter  la 
face  derrière  la  symphyse  comme  dans  la  circonstance 
précédente , mais  seulement  à entraîner  l’occiput  avec 
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le  levier , jusqu’k  re  qu’il  ait  franchi  le  bas  delà  vulve. 
On  peut  consulter  les  §§.  1874  et  1873,  tant  pour  la 
manière  d’appliquer  le  levier,  que  pour  celle  d’opérer 
l’extraction  de  la  tête. 

i83r.  La  difficulté  de  porter  cet  instrument  assez 
loin  pour  que  son  extrémité  embrasse  le  haut  de  l’oc- 
ciput, lorsque  la  tête  est  seulement  engagée  au  détroit 
supérieur  dans  la  position  oit  nous  la  considérons,  et 
l’impossibilité  de  le  faire  pénétrer  quand  elle  s’y  trouve 
fortement  serrée  entre  le  pubis  et  le  s’acrum , nous 
mettent  quelquefois  dans  la  nécessité  d’employer 
d’abord  le  forceps  pour  la  déplacer  et  l’entraîner  dans 
le  fond  du  bassin  , où  l’on  rencontre  moins  d’obs- 
tacle. 

j 832.  On  placera  dans  ce  cas  les  branches  de  cet 
instrument  sur  les  côtés , comme  à l’occasion  de  la 
position  précédente  , et  l’on  détournera  le  menton 
de  derrière  la  symphyse  du  pubis  , en  le  portant  du 
côté  gauche  du  bassin , jusqu’à  ce  que  la  face  soit 
placée  en  travers.  On  fera  descendre  la  tête  dans  cette 
position  , en  se  conduisant  comme  pour  la  seconde  du 
vertex  , au-dessus  du  détroit  supérieur.  Voy.  §.  1798. 
Quand  elle  sera  parvenue  dans  l’excavation  du  bassin, 
en  essaiera  de  la  redresser  dans  le  sinus  du  forceps 
même  où  on  la  tiendra  libre  alors  et  sans  la  serrer. 
Dans  le  cas  où  céla  ne  pourra  se  faire  ainsi , on  dé- 
gagera la  branche  mâle  de  l’instrument,  et  on  placera 
l’autre  sur  le  vertex.  qui  doit  répondre  au  côté  droit 
du  bassin , pour  s’efforcer  d’entraîner  l’occiput;  pen- 
dant qu’on  repoussera  la  face  , et  qu’on  aidera  l’ac- 
tion de  ce  levier  au  moyen  de  plusieurs  doigts  de 
la  main  droite  disposés  convenablement  sur  les  côtés 
du  nez  au-dessous  des  joues  , comme  nous  le  con- 
seillons à l’occasion  des  positions  transversales  de  la 
face  même.  Voye\  §.  1 834  et  suivans,  et  la  plan- 
che XIIc. 

j 833.  Après  avoir  abaissé  suffisamment  l’occiput , 
et .redressé la  .ête  dans  ce  sens,  si  la  circonstance 
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exige  qu’on  en  face  l’extraction , on  replacera  les  deux 
branches  du  forceps  sur  ses  côtés , de  manière  que 
la  branche  mâle  soit  sous  le  pubis  et  l’autre  au-devant 
du  sacrum  , pour  ramener  le  front  en  - dessus , ou 
vers  l’arcade  du  pubis,  et  opérer  l’accouchement, 
comme  nous  l’avons  recommandé  au  sujet  de  la  se- 
conde position  du  vertex  ou  du  sommet  de  la  tête. 
lrvyc\  §.  17G8. 


Section  II. 

De  l’usage  du  forceps  et  du  levier  dans  la  position 
r transversale  de  la  face , où  le  Jront  répond  au  côté 
gauche  du  bassin  , et  le  menton  au  côté  droit  ; et 
dans  celle  où  le  front  regarde  le  cote  droit , et  le 
menton  le  côté  gauche. 


1834.  Quand  la  face  se  présente  en  travers , la  tête  Tro;.'.;™ 
pouvant  s’engager  bien  plus  facilement  et  plus  avant  'p,,- 
que  dans  les  positions  précédentes,  on  la  trouve  com- «me. 
munément  dans  le  fond  du  bassin  lorsqu’on  est  ap- 
pelé en  setond  pour  délivrer  la  femme , et  quelquefois 
on  ne  peut  plus  la  redresser  avec  la  main  seule  , ni  la 
déplacer  pour  aller  prendre  les  pieds.  Smellic  recom-  Métho* 
mandoit  alurs  d’appliquer  une  branche  du  forceps  * 

sous  le  pubis  , et  l’autre  au-devant  du  sacrum  , pour 
faire  descendre  la  tête  entièrement  et  tournèr  en- 
suite le  menton  sous  l’arcade  antérieure  du  bassin, 
afin  de  l’extraire  dans  cette  position.  Mais  le  forceps 
ne  peut  être  très-salutaire  dans  ce  cas , que  la  tête 
n’ait  été  préalablement  redressée  , c’est-à-dire,  qu’on 
n’ait  repoussé  le  menton  sur  le  haut  de  la  poitrine 
de  l’enfant,  et  abaissé  l’occiput.  C’est  ce  que  sepro- 
posoit  M.  Le vree , en  conseillant  de  porter  une  des  MôWe 
branches  de  cet  instrument  sur  la  région  occipitale,  fop«>«  *10 
pour  abaisser  cette  extrémité  de  la  tête,  enl’em-ul'  t'n"  ' 
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ployant  à la  manière  du  levier  (i).  Les  vues  de  c* 
célèbre  Accoucheur  seroieut  excellentes  s’il  n’eût  pas 
recommande  de  mettre  ensuite  la  face  sous  le  pubis  : 
car  sa  méthode  n’est  défectueuse  que  dans  ce  point.  Il 
vaut  bien  mieux  conduire  la  face  en-dessous  , que  de 
la  ramener  en-dessus  quand  on  peut  la  tourner  égale- 
ment d’un  côté  ou  de  l’autre. 

1 835.  Si  l’on  peut  se  servir  d’une  branche  du  for- 
ceps en  place  du  lévier  ordinaire  , pour  redresser  la 
tête  » le  choix  de  celle  qu’on  doit  employer  n’est  pas 
indifférent , car  la  branche  male  est  la  seule  qui  con- 
vienne dans  la  position  transversale  delà  face  , où  le 
vertex  répond  au  côté  gauche  du  bassin  et  le  menton 
au  côte  droit  ; comme  la  branche  femelle  doit  être 
employée  exclusivement  dans  la  position  que  nous 
décrirons  ci -après. 

«îc'eM^in  i836.  On  introduit  la  première  sur  le  côté  gauche 

--•U  du  bassin  et  en  montant  le  long  du  sommet  de  la 
tête  , jusqu’à  ce  que  son  extrémité  soit  parvenue  au- 
delà  de  la  fontanelle  postérieure,  et  que  sa  courbure 
embrasse  exactement  la  convexité  de  l’occiput.  On 
saisit  alors  l’instrument  des  deux  mains  ; savoir  , de 
la  droite  placée  à son  extrémité,  et  de  l’autre  , contre 
les  parties  de  la  femme.  On  tire  à soi , mais  parallè- 
lement à la  cuisse  gauche  , qu’on  suppose  alongée  , 
jusqn’à  ce  que  l’occiput  soit  assez  descendu  ; en 
observant  de  replacer  l’instrument  convenablement 
toutes  les  fois  qu’il  s’échappe  de  dessus  la  tête  , car  il 
est  rare  qu’on  réussisse  du  premier  coup.  Pour  favo- 
riser le  mouvement  de  bascule  que  la  tête  doit  faire, 
on  est  quelquefois  obligé  de  repousser  la  face  du  bout 
tle  plusieurs  doigts  de  la  main  gauche  , tandis  qu’on 
tire  de  l’autre  sur  la  région  occipitale  au  moyen  du 
levier  : ce  qui  ne  peut  se  faire  qu’on  ne  prête  un 
point  d’appui  à cet  instrument  à la  faveur  du  pouce 


( I ) C.ctte  raàluie  est  celte  que  M.  Lcvrct  dictoit  dans  scs  leçons 
pailicaliùscs. 
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de  la  première  main  , disposé  convenablement  , et 
comme  on  le  voit  sur  la  douzième  planche  (1). 

1857.  Après  avoir  fait  descendre  suffisamment  l'oc- 
ciput et  avoir  repoussé  le  menton  jusque  sur  la  poi- 
trine , on  abandonne  l’accouchement  aux  soins  de 
la  nature , ou  bien  on  applique  les  deux  branches  du 
forceps  sur  les  côtés  de  la  tête , si  les  circonstances 
exigent  qu’on  délivre  la  femme  sans  délai  : en  se  con- 
duisant alors  et  dans  la  suite  , conformément  aux 
principes  établis  à l’occasion  de  la  position  du  som- 
met , ou  l’occiput  répond  au  côté  gauche  du  bassin. 

V qyq  1780. 

i838.  La  position  transversale  de  la  face,  dans  Çurtriêr-e 
laquelle  le  front  répond  au  côté  droit  du  bassin  et  le 
menton  au  côté  gauche  , nous  présente  les  mêmes  «■«“. 
indications  que  la  précédente  , à laquelle  elle  ressem- 
ble parfaitement  quant  au  rapport  des  dimensions 
de  la  tête  avec  celles  du  bassin.  Si  la  main  seule  ne 

feut  redresser  la  tête , alors  renversée  sur  le  dos  de 
enfant , il  faut  se  servir  du  lévier  ou  de  la  branclie 
femelle  du  forceps.  On  conduira  l’un  ou  l’autre  de 
ces  instruments  sur  le  côté  droit  du  bassin , et  jusque» 
au-delà  de  l’occiput  qu’on  abaissera  ou  qu’on  entraî- 
nera comme  dans  la  position  qui  a été  décrite  précé- 
demment , soit  qu’on  favorise  ce  mouvement  de  bas- 
cule en  repoussant  la  face  au  moyen  de  plusieurs 
doigts  appliqués  sur  les  côtés  du  nez , soit  qu’on 
l’obtienne  sans  ce  secours. 

i83q.  Lorsqu’on  aura  redressé  la  tête  convenable- 
ment, on  se  servira  du  forceps  pour  l’extraire  , si  les 
circonstances  ne  permettent  pas  d’abandonner  l’expul- 
sion de  l’enfant  aux  efforts  de  la  femme.  Mais  ce  sera 
la  branche  mâle  de  cet  instrument  qu’on  placera  sous 
le  pubis,  et  la  branche  femelle  au-devant  du  sacrum  , 


( O Kpyc^  la  (!?u?icin«  planche  et  son  explication- 
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■afin  de  pouvoir  ramener  l’occiput  sous  l’arcade  anté- 
tieure  du  bassin , comme  dans  la  position  trans- 
versale de  la  tête  ou  il  répond  au  .côté  droit. 
Voye\  §.  «784. 

1840.  Il  est  des  circonstances , extrêmement  rares 

• à la  vérité,  où  l’on  est  forcé  de  s’écarter  des  règles  que 

nous  venons  de  prescrire  à l’égard  des  positions  trans- 
\ verSales  de  la  face  , et  dans  lesquelles  on  ne  sauroit 

redresser  la  tête  et  la  ramener  à sa  situation  naturelle , 
ni  retourner  l’enfant  et  l’extraire  par  les  pieds  : parce 
que,  d’une  part,  la  tête  est  trop  engagée  et  trop  serrée 
dans  le  bassin  ; et  de  l’autre  , la  matrice  trop  contrac- 
tée , trop  tendue , trop  douloureuse  , et  la  vie  de 
l’enfant  d’ailleurs  trop  incertaine.  Dans  ces  cas  d’ex- 
ception , où  les  principes  établis  ne  peuvent  trouver 
leur  application, et  dans  lesquels  la  femme  seule  semble 
mériter , le  plus  souvent , toute  notre  attention,  il  faut 
opérer  l’extraction  de  la  tête  avec  le  forceps , comme 
le  faisoit  Smellic  , et  de  la  manière  déjà  prescrite 
au  §.  1829. 

ARTICLE  VI. 

Remarque  sur  V usage  du  forceps  et  du  levier  dans  les 
Accouche, mens  où  l'enfant  présente  la  re’gion  occi- 
pitale , et  l'un  des  côtés  de  la  tête , au  détroit  su- 
périeur. 

1841.  Le  célèbre  M.  Lnretne  borne  pas  l’utilité 
de  son  forceps  courbe  aux  seuls  cas  dont  nous  avons 
parlé  jusques  ici,  il  le  prescrit  encore  pour  ceux  où  la 
tète  s’est  engagée  et  enclavée  en  présentant  la  région 
occipitale,  ou  l’une  des  régions  pariéta’es  : mais  l’on 
ne  trouve  dans  ses  ouvrages  aucune  observation  qui 
tende  à établir  ces  différentes  espèces  d’enclavement 
ni  aucun  précepte  qui  soit  relatif  à sa  manière  d’opérer. 
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si  ce  n’est  lorsqu’il  parle  de  son  tire-téte  à trois 
branches  (1). 

1842.  Si  l’on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit , Cas  oi  iw 
dans  un  autre  lieu  , de  la  cause  des  accouchemens  où  „^.set“4" 
la  région  occipitale  se  présente,  et.des  indications  qu’ils 

nous  offrent , on  verra  sous  quel  point  de  vue  on  doit 
les  considérer  ici.  La  tête  11e  présente  jamais  cette  ré- 
gion qu’au  détroit  supérieur , et  dans  le  commence- 
ment du  travail.  Elle  ne  peut  descendre  alors  sans  que 
cette  région  ne  s’éloigne  , et  que  la  partie  du  som- 
met où  se  trouve  la  fontanelle  postérieure  ne  se  rap- 
proche du  centre  du  bassin  ; de  sorte  que  si  elle  vient 
à s’enclaver  , c’est  moins  l’occiput  quelle  présente- 
de  front  dans  ce  moment , que  le  vertex  même  ou; 
le  sommet. 

1843.  Les  accouchemens  dans  lesquels  la  région 
occipitale  se  trouve  placée  sur  l’entrée  du  bassin  , au 
commencement  du  travail , sont  toujours  bien  moins 
fâcheux  que  ceux  où  l’enfant  y présente  la  face  ; puis- 
que la  tête  ne  peut  s’engager  qu’elle  ne  revienne  à sa 
position  naturelle  , et  qu  elle  ne  se  fléchisse  de  plus 
en  plus  sur  la  poitrine  ; au  lieu  qu’elle  s’éloigne  d’au- 
tant plus  de  cette  bonne  position  qu’elle  s’engage 
davantage , quand  c’est  la  face  qui  se  présente  , et 
qu’elle  achève  alors  de  se  renverser  sur  le  dos. 

1844.  Lorsqu’on  est  obligé  d’opérer  l’accouche- 
ment au  moment  où  la  région  occipitale  se  présente , 
si  on  juge  plus  à propos  de  le  faire  avec  le  forceps 
que  de  retourner  l’enfant  pour  l’amener  par  les  pieds, 
il  faut  préalablement , d’une  main  introduite  dans  le 
vagin  , écarter  le  sommet  de  la  tête  du  point  de  la 
marge  du  bassin  contre  lequel  il  est  appuyé,  et  le 
ramener  au  centre  du  détroit  supérieur  pour  placer 
ensuite  les  branches  de  l’instrument  sur  les  oreilles  de 


r ( x ) Voyt\  la  prcmièie  pat  lie  de  scs  observa  lions  sur  la  cause  des 
accouchant  as  la  boueux*  *'  \ 
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l’enfant , comme  nous  l’avons  recommandé  à l’égard 
des  différentes  positions  du  vertex.  Un  exemple  suffira 

Ïiour  faire  connoître  la  manière  d’opérer  dans  tous 
es  cas  de  cêtte  espèce. 

Manière  1 84 5-  Supposons  que  la  région  occipitale  se  pré- 

dit’ aïotî  sente  au  détroit  supérieur,  de  sorte  que  le  derrière  du 
.nioTcita  col  so;t  appuyé  sur  le  rebord  des  os  pubis , et  le  som- 
îc-.i.p».  met  ,je  ]a  t£te  Contre  la  saillie  du  sacrum.  Dans  ce 
cas  on  introduira  la  main  vers  la  partie  postérieure 
du  bassin,  jusqu’à  ce  que  les  doigts  soient  parvenus 
assez  loin  pour  embrasser  le  vertex , et  l’entraîner  au 
• au  milieu  du  détroit , pendarft  qu’on  exercera  une  pres- 

sion convenable  sur  le  ventre  de  la  femme , au  moyen 
de  l’autre  main , pour  diminuer  un  peu  l’obliquité 
antérieure  de  la  matrice.  On  appliquera  le  forceps 
ensuite  sur  les  côtés  du  bassin  , et  à une  hauteur  con- 
venable sur  ceux  de  la  tête , comme  dans  la  première 
position  du  vertex  , oh  elle  s’est  enclavée.  On  dé- 
tournera l’occiput  de  dessus  la  symphyse  du  pubis  , 
en  le  dirigeant  vers  la  partie  latérale  gauche  du  détroit, 
afin  de  rendre  les  plus  grands  diamètres  respectifs  ; 
et  on  entraînera  la  tête  dans  cette  direction  jusqu’au 
fond  du  bassin  , où  on  lui  fera  faire  un  autre  mou- 
vement de  rotation  pour  ramener  la  région  occipitale 
sous  l’arcade  des  os  pubis  , et  achever  l’accouche- 
ment à l’ordinaire. 


Cr>  ch  l’un 
<!cs  cites  de 
in  ttte  se 
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1 846.  Si  l’occiput  se  présentoit  dans  une  situation 
différente  de  celle  que  nous  venons  de  prendre  pour 
exemple , il  faudroit  se  servir  également  de  la  main 

Eour  ramener  le  sommet  de  la  tête  à l’entrée  du 
assin  , en  prenant  pour  règle  de  conduite  à ce  sujet , 
ce  que  nous  avons  dit  de  ces  sortes  d’accouchemens 
aux§.  1408  etsuivans.  Quant  à l’application  du  for- 
ceps , il  faut  consulter  ce  qui  a été  prescrit  à l’occa- 
sion de  la  position  du  sommet , à laquelle  on  aura 
réduit  alors  la  tête  de  l’enfant. 

1847.  La  tête  ne  peut  présenter  un  de  ses  côtés, 
qu’elle  ne  soit  penchée  plus  ou  moins  sur  l’épaul* 
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opposée  ; comme  elle  ne  peut  offrir  la  face  qu’elle 
ne  soit  renversée  sur  le  dos.  Ce  sont  aussi  à-peu-près 
les  memes  causes  qui  déterminent  ces  régions  à se 
placer  à l’entrée  du  bassin  ; mais  les  suites  de  ces  mau- 
vaises positions  sont  bien  différentes.  Dans  la  pre- 
mière, la  tête  ne  peut  s’engager  qu’elle  ne  se  redresse 
et  qu  elle  ne  revienne  comme  d’elle-même  à sa  situa- 
tion naturelle  , au  lieu  qu’elle  s’en  éloigne  au' con- 
traire de  plus  en  plus  en  s’engageant,  lorsqu’elle  pré- 
sente la  face  ; ainsi  que  nous  venons  de  le  faire  ob- 
server de  nouveau  au  §.  i843.  L’enclavement  n’e<t 
donc  pas  plus  à craindre  dans  les  positions  des  par- 
ties latérales  de  la  tête  , que  dans  celle  de  l’occiput  * 
puiscm  il  ne  peut  avoir  lieu  que  la  tête  ne  s’engage’ 
et  qu  elle  ne  peut  s engager  dans  tous  ces  cas  qu’ellé 
ne  se  redresse  et  ne  revienne  à sa  situation  naturelle 
Si  elle  s enclavent  ce  seroit  alors  le  sommet  qui  £ 
présenterait  , et  ce  cas  rentre  dans  ceux  qui  ont  été 
exposés  ci-devant.  C’est  donc  bien  moins  l’enclave! 
ment  qui  doit  nous  déterminer  à recourir  aux' 1ns- 
rrumens  pour  opérer  l’accouchement , quand  un  des 
côtes  de  la  tête  se  présenté , qUe  le  danger  qu’il  y * 
auroit , selon  les  circonstances  , à retourner  l’enfant 
et  a 1 amener  par  les  pieds. 

1848.  Si  ces  mêmes  circonstances  pouvoient  quel-  m 
quefois  nous  décider  en  faveur  du  forceps  il^'au-  «'«"■""’m.- 
droit  commencer  par  redresser  la  tête  au  moyen  d’une  «toiî  !'lor’ 
main  introduite  dans  le  vagin,  afin  de 
suite  de  cet  instrument  comme  dans  les  différentes 
positions  du  somma.  Un  exemple  doit  suffire  encore 
nour  1 intelligence  de  ce  que  l’on  doit  faire  dans  £2 
les  cas  ou  1 un  des  côtes  de  la  tête  se  présente 

ib49.  Supposons  que  ce  soit  la  partie  latérale  droite 
qui  se  trouve  sur  1 entrée  du  bassin,  de  manière  que 
le  sommet  soit  appuyé  contre  la  saillie  du  Jrr.l 
et  le  bas  de  l’oreille  sur  le  rebord  des  os  pulTs  ’ 
position  qm  n’est  pas  fort  rare , comme  on  l’a  remar- 
<U*  ailleurs- Sl  1 ûn  )u8eoit  alors  plus  expédient  d’opé. 
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rer  l'accouchement  avec  le  forceps  que  de  retourner 
l’enfant  et  de  l’amener  par  les  pieds , il  faudroit  in- 
troduire la  main  gauche  dans  le  vagin  , en  insinuant 
les  doigts  au-dessus  du  vertex  pour  l’entraîner  au  dé- 
troit supérieur  ; de  même  qu  on  le  ferait , si  .on  ne 
se  proposoit  autre  chose  que  de  rappeler  la  tête  à sa 
position  ordinaire,  dans  les  vues  d’abandoimerensuite 
l’accouchement  aux  soins  de  la  nature.  Voy.  <jj.  1479. 
Après  avoir  opéré  ce  changement , le  sommet  de  la 
tête  se  trouvant  placé  transversalement  au  détroit,  de 
sorte  que  l’occiput  regarde  le  côté  gauche  , il  faut 
introduire  la  branche  femelle  du  forceps  sous  la  sym- 
physe du  pubis,  et  la  branche  mâle  au-devant  du 
sacrum  , pour  saisir  et  pour  extraire  la  tête  , en  sui- 
vant les  règles  prescrites  au  §.  1 78 3. 

i8ào.  Le  succès  de  l’application  du  lévier  pour  re-  ’ 
dresser  la  tête  ou  ramener  le  sommet  a l’entrée  du  bas- 
sin , est  trop  incertain  dans  tous  ces  cas  , pour  nous 
autoriser  à le  recommander  , la  main  est  préférable. 

ARTICLE  VIL 

De  l’usage  du  forceps , pour  extraire  la  tête  , dans  les 
Accouchemens  contre  nature  où  le  tronc  de  l’enjanc 
est  entièrement  sorti. 

D<-t  -Tin-  1831.  Personne  n’ignore  le  danger  auquel  l’enfant 
îc*'s’,  quand  est  exposé  dans  les  accouchemens  ou  l’on  est  obligé  de 
\oact  “l’extraire  par  les  pieds  , sur-tout  quand  le  bassin  est 
un  peu  resserré  relativement  au  volume  de  la  tête.  Sa 
mort  est  presque  toujours  inévitable  dans  ce  dernier 
cas  , soit  qu’on  exerce  de  grands  efforts  sur  le  tronc  à 
dessein  d’extraire  la  tête  , soit  qu’un  prenne  le  parti 
d’en  abandonner  l’expulsion  aux  soins  de  la  nature  , 
après  avoir  dégagé  les  pieds , comme  quelques-uns 
l’ont  trop  généralement  recommandé.  L'fer.iant  est 
victime,  dans  le  premier  cas,  des  extensions  forcées 
de  la  colonne  épinière  , du  tiraillement  de  la  moelle 

\ quelle 
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Îu’elle  renferme , et  de  la  luxation  de  quelques-unes 
es  vertèbres  cervicales  , ou  de  la  tète  même  : dans 
l’autre  cas , sa  mort , au  contraire  , est  l'effet  de  la 
compression  qu’éprouvent  le  cordon  ombilical  et  la 
poitrine  , en  traversant  l’espèce  de  filière  que  forme  le 
bassin , ou  ces  parties  séjournent  plus  ou  moins  de 
temps  ; et  peut-être  aussi , dans  la  suite  de  la  com- 
pression des  vaisseaux  jugulaires  ; le  bord  de  l’orifice 
de  la  matrice  et  l’entrée  de  la  vulve  se  resserrant  sur 
le  col , et  agissant  à la  manière  d’une  ligature. 

1 852.  L’art  tend  donc  une  main  bien  peu  secourable  Des  An. 
à l’enfant , dans  cette  malheureuse  circonstance  ; et  de  ,Curs 
toutes  ses  ressources , la  plus  assurée  ne  le  garanti  pas  yi‘  îTfJîl 
toujours  du  danger  pressant  qui  le  menace.  Smellie  a Clo  u«* 
plusieurs  fois  appliqué  le  forceps  avec  succès  en  pareil  c“" 
cas , et  nous  avons  marché  sur  ses  traces  ; mais  peu 
d’ Accoucheurs  avec  nous  l’ont  imité;  du  moins  ne 
trouve-t-on  aucun  vestige  de  cette  méthode  dans 
leurs  ouvrages , si  ce  n’est  dans  celui  de  M.  Deleurie. 

Cet  Auteur  ne  connoissoit  pas  vraisemblablement 
l’ouvrage  de  Smellie  , sur-tout  sa  XXXVe.  Table  et 
son  explication  (1) , où  l’on  trouve  des  vues  qui  ne 
peuvent  naître  que  d’un  Praticien  vraiment  instruit  ; 
puisqu’il  assure  que  ce  n’est  qu’a  force  d’études  et  de 
réflexions  qu’il  a obtenu  quelque  succès  du  forceps 
dans  ces  sortes  d’accouchemens  ; Smellie  se  bornant , 
dit-il,  à en  prescrire  l’usage  , et  ne  décrivant  pas 
la  manière  de  s’en  servir  (j).  Nous  trouvons  au  con- 
traire Smellie  si  clair  et  si  précis  sur  ce  dernier  point , 
que  nous  renverrions  à son  ouvrage  si  la  méthode 
qu’il  décrit  convenoit  à tous  les  cas  où  la  tête  peut 
être  retenue  après  la  sortie  du  tronc  ; mais  n’étant 
applicable  qu’aux  positions  dans  lesquelles  la  longueur 
de  la  base  du  crâne  est  selon  le  diamètre  antéro-pos- 


(l)  Smellie  y tome  iv  , page  65  , pl.  XXXV  9 traduction  fnnç.tiso. 
(s)  Traité  d’Accoucktnaem  , par  M«  Deleurie  , nouvelle  édition» 
§.  798  et  800. 
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térieur  du  bassin , soit  que  l’occiput  réponde  au  pubis 
ou  au  sacrum  , elle  ne  sauroit  mériter  la  préférence 
sur  celle  que  nous  décrirons  pour  les  situations  trans- 
versales , bien  plus  fréquentes  que  ne  le  sont  ces 
premières  , si  on  considère  la  tête  retenue  au  détroit 
supérieur. 

Cauiwtrui  iS33.  L’obligation  de  conserver  la  vie  à l’enfant 
k' recourir  n’est  Pas  seul  niotif  qui  doive  nous  déterminer  à 
à cet  ins- faire  usage  du  forceps  dans  les  accouchemens  dont  il 
uuiuent.  s’agit  • ü faut  encore  l’employer  après  sa  mort  pour 
en  éviter  la  détroncation  , c'est-à-dire  , l’arrachement 
du  tronc  et  sa  séparation  d’avec  la  tète  ; on  doit 
même  le  préférer  alors  d’autant  plus  volontiers  qu’on 
a plus  de  raison  de  craindre  cet  accident  : ce  n’est  pas 
que  cet  accident  soit  redoutable  pour  l’enfant,  puis-  % 
qu’il  est  déjà  mort , mais  parce  qu’il  est  plus  facile 
d’extraire  la  tête  quand  elle  est  encore  liée  au  tronc 
que  lorsqu’elle  en  est  séparée. 

1834.  Ce  n’est  pas  toujours  au  détroit  supérieur  que 
la  tète  est  forcée  de  s’arrêter  dans  les  accouchemens 
contre  nature  où  on  tire  l’enfant  par  les  pieds  ; quel- 
quefois l’obstacle  qui  la  retient  ne  vient  que  du  dé- 
troit inférieur , et  la  circonstance  n’en  est  que  bien 
plus  favorable  à l’application  du  forceps.  Si  le  lieu 
du  bassin  où  la  tête  se  trouve  arrêtée  apporte  quel- 
ques légères  différences  dans  la  manière  d’employer 
cet  instrument , sa  position  relativement  à ce  même 
lieu  en  exige  de  bien  plus  essentielles  , comme  on  le 
Verra  ci -après. 

Section  première. 


1 De  la  manière  d'employer  le  forceps  , quand  la  tête 
est  retenue  par  sa  base  dans  la  position  où  l'occiput 
répond  au  pubis  , et  la  J ace  au  sacrum  ; et  dans  celle 
où  l’occiput  est  contre  ce  dernier  et  la  face  vers  le  pubis. 


ïrT^p”  *855.  Dans  le  premier  de  ces  cas , après  i voir  dé- 
ciuoa  du  gagé  les  bras  de  l’enfant  et  les  avoir  enveloppés  du 
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moitié  liage  dont  le  tronc  est  entouré  , on  relève  le  [^Tujôr- 
tout  convenablement  vers  le  ventre  de  la  femme  , et  tieduuouc. 
on  le  fait  soutenir  par  un  aide.  On  insinue  les  branches 
de  l’instrument  sur  les  côtés  du  bassin  (1),  avec  les 
mêmes  soins  et  de  la  même  manière  que  dans  la  pre- 
mière position  du  sommet  de  la  tête  , ayant  égard 
seulement  a la  hauteur  à laquelle  la  base  du  crâne  est 
arrêtée  , pour  les  enfoncer  plus  ou  moins  et  en  abais- 
ser de  même  l’extrémité  externe.  Lorsque  ces  deux 
branches  sont  réunies  et  fixées , on  opère  l’extrac- 
tion de  la  tête , en  lui  faisant  décrire  une  marche  dif- 
férente , selon  le  lieu  du  bassin  quelle  occupe , et 
les  détroits  qu’elle  doit  franchir. 

i8ôb.  Quand  elle  11e  s’est  arrêtée  qu'au  détroit  in- 
férieur, on  tire  de  la  main  droite  sur  l’extrémité  du 
forceps , en  la  relevant  insensiblement  k mesure  que 
la  face  se  dégage  vers  le  bas  de  la  vulve  , jusqu’à  ce 
que  le  front  soit  au-dehors  , pendant  qu’on  soutient 
le  périnée,  de  l’autre  main  , pour  prévenir  sa  rupture. 

18^7.  Lorsque  la  tête  est  encore  au-dessus  du 
bassin  , on  porte  les  branches  du  forceps  plus  avant 
que  dans  le  cas  précédent,  et  on  en  tient  l’extrémité 
beaucoup  plus  bas.  On  saisit  ensuite  celle-ci  de  la 
main  droite,  et  le  milieu  de  l’instrument  de  la  gauche  ; 
on  déplace  la  tête  et  on  lui  donne  une  situation  \ 

presque  . transversale  relativement  au  détroit  supé- 
rieur , en  tournant , de  préiérence  , l’occiput  vers 
le  côté  gauche  du  bassin , comme  on  le  voit  sur  la 
quatorzième  planche.  Si  la  tête  étoit  engagée  et  serrée 
dans  le  détroit,  il  faudroit , avant  de  la  rouler  ainsi, 
l’ébranler  un  peu  et  la  repousser  de  quelques  lignes  , 
en  portant  alternativement  l’extrémité  du  forceps 
vers  l’une  et  l’autre  cuisses  de  la  femme,  comme  on 
le  remarque  au  1818.  En  roulant  la  tête  et  en. 
lui  donnant  la,  position  transversale  qui  est  indiquée. 


(O  Voy*\  U treizième  planche* 
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instrument  convenablement  , on  procède  à l’extrac- 
tion de  la  tête , de  la  manière  suivante. 

1860.  Quand  elle  est  encore  au  détroit  supérieur,  Di'i  m-  „ 
on  l’ébranle  un  peu , pour  la  faire  remonter  d’abord 
et  détourner  ensuite  la  face  plus  aisément  de  derrière  t»! 
le  pubis  ; ce  qui  n’est  pas  difficile  , lorsqu’on  a la 
précaution  , pendant  qu’on  la  détourne  ainsi , de 
baisser  davantage  l’extrémité  de  l’instrument  et  de 
l’incliner  un  peu  vers  la  cuisse  du  côté  oii  on  dirige 
la  face  ; ce  que  nous  faisons  de  préférence  vers  le  côté 
gauche.  Ayant  placé  le  plus  grand  diamètre  de  la 
base  du  crâne  selon  le  plus  grand  du  détroit  supérieur, 
on  doit  tirer  sur  l’instrument  , dans  une  direction 

3ui  tendroit  à passer  obliquement  sous  la  cuisse  gauche 
e la  femme  , si  on  veut  entraîner  la  tête  dans  l’exca- 
vation du  bassin  , où  on  lui  fait  exécuter  aussi-tôt  un 
autre  mouvement  de  rotation  , par  lequel  on  ramène 
la  face  sous  le  pubis.  S'il  faut  baisser  l’extrémité  de 
l’instrument  et  l’incliner  vers  l’une  des  cuisses  de  la 
femme  , en  même  temps  qu’on  change  la  position  de 
la  tête  à l’égard  du  détroit  supérieur  , il  faut  la  relever 
et  la  ramener  vis-à-vis  le  pubis  , lorsque  dans  le 
dernier  temps  on  ramène  la  face  sous  celui-ci. 

186'r.  Pour  achever  l’extraction  de  la  tête,  dès 
qu’on  l’a  réduite  à la  position  dont  il  s’agit  respecti- 
vement au  détroit  inférieur , on  tient  le  forceps  de  la 
main  droite  seulement  placée  à son  extrémité  , et  on 
applique  la  gauche  contre  le  périnée  de  la  femme., 
au-dessous  du  col  de  l’enfant , qu’on  soutient  alors 
du  bord  radial  de  l’index  ; de  manière  que  ce  soit 


rapport  à l’impossibilité  où  l’on  est  alors  de  baisser  l’citrémitc  de  Fins- 
truriient  autant  qu’on  le  fait  dans  la  position precedente  , il  but  essayer 
de  le  porter  en- dessous,  en  tenant  l’enfant  élevé  du  côté  du  ventre 
de  la  mère.  Mais  il  en  résultera  des  inconvénient  pour  faire  suivre 
ù la  têtu  la  marche  prescrite  au  §.  1861,  incoavéniens  qu'on  ne  pré- 
viendra qu’en  retirant  l’instrument,  quand  la  tête  sera  descendue  dans 
le  bassin  > et  en  Je  remettant  comme  du  us  la  pocition  tr«oeveisalû  <ÿif 
nous  décrivons  après  celle-ci. 
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sur  ce  doigt  que  se  passe  le  centre  du  mouvement  que 
la  tête  doit  décrire  en  se  dégageant , et  non  pas  sur 
la  commissure  de  la  vulve  ou  la  fourchette,  ün  tire 
à soi  de  la  première  main  , en  relevant  peu-à-peu  les 
branches  de  l’instrument  et  en  les  portant  alternatif 
vement  vers  l’une  et  l’autre  cuisses  de  la  femme, 
jusqu’à  ce  que  toutes  les  parties  de  la  face  et  du 
vertex  se  soient  dégagées  successivement  de  dessous 
le  pubis  : car  c’est  en  suivant  cette  marche  que  la 
tête  doit  sortir  dans  la  position  où  elle  est-,  pour 
n’offrir  que  ses  plus  petits  diamètres  à ceux  du  bassin; 
comme  nous  l’avons  fait  observer  en  traitant  du  mé- 
canisme de  l’accouchement  naturel , dans  lequel  les 
pieds  présentent  les  orteils  en  - dessus. 

rS’Ga.  Si  la  tète  n’étoit  retenue  que  par  le  détroit 
inférieur , à l’instant  où  nous  nous  croyons'  obligés  de 
recourir  au  forceps , la  circonstance  n’en  senoit  que 
plus  avantageuse  , tant  pour  ce  qui  regarde  l’intro- 
duction des  branches  de  cet  instrument  que  pour 
l’extraction  de  la  tête  même  ; et  il  faudroit  se  com- 
porter, quant  à l’un  et  à l’autre  points , comme  on  l’a 
prescrit  aux  §§.  1809  et  t86i.  L’on  ne  doit  essayer  de 
tourner  la  face  vers  le  sacrum  , dans  le  cas  qui  fait  1© 
sujet  de  ces  mêmes  paragraphes  , qu’avec  les  plus 
grands  ménagemens. 

Section  II. 

De  la  manière  d'employer  le  forceps , quand  la  tète 
est  retenue  dans  une  situation  transversale , après 
la  sortie  du  tronc. 


Tr>'nitmc  i863.  C’est  ordinairement  dans  cette  direction  que 
»n.qc.s  dêla  hase  du  crâne  s’arrête  au  détroit  supérieur  quand 
l appiica-  l’enfant  vient  par  les  pieds, et  cet  accident  est  à craindre 

tion  uu  ior-  , . 1 1 r 1 , • . 1 

cep. , a?ns  toutes  les  lots  que  la  instance  du  pubis  a 1 angle  sacro* 
ifoùc"’0  Uu  vel  tébral  se  trouve  au-dessous  de  trois  pouces  et  demi 
d étendue.  La  position  de  la  tête , quoique  transver- 
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sale  , n’est  cependant  pas  toujours  exactement  la 
même  ; car  l’occiput  répond  quelquefois  au  côté 
gauche  du  bassin  , et  d’autres  fois  au  côté  droit:  ce 
qu’il  n’est  pas  inutile  de  remarquer  pour  l’application 
du  forceps  courbe , puisque  les  branches  n’en  doivent 
pas  être  placées  de  la  même  manière  dans  l’un  et  l’autre 
cas.  Il  ne  suffit  pas  de  les  diriger  sur  les  côtés  de  la 
tête  à une  hauteur  convenable , il  faut  encore  les  dis- 
poser de  façon  que  leur  bord  concave  regarde  l’occi- 
put , afin  qu’on  puisse  le  ramener  sous  le  pubis  dans 
le  dernier  moment.  Ce  seroit  ici  le  lieu  de  retracer  , 
ce  que  nous  avons  dit  des  inconvéniens  qu’il  y auroit 
de  placer  une  branche  de  cet  instrument  sur  la  face  , 
et  l’autre  sur  l’occiput , comme  cela  arriveroit  si  l’ou 
suivoit  la  méthode  de  Smellie  et  de  M.  Delturic  ; 
mais  nous  renverrons  à l’article  ou  nous  traitons  des 
positions  transversales  du  sommet  de  la  tête  à l’égard 
du  détroit  supérieur. 

' 1 8C4.  Nous  ne  dissimulerons  cependant  pas  que  ce 
procédé  peu  conforme  aux  préceptes  de  l’Art  est  plus 
facile  à exécuter  que  celui  que  nous  y substituerons  , 
quant  à l’application  même  du  forceps  : mais  ce  foible 
avantage  ne  sauroit  nous  déterminer  à le  préférer  , 
parce  qu’il  est  bien  moins  sûr  pour  l’enfant.  Puis- 
qu’il convient  de  placer  les  branches  du  forceps  sur 
les  côtés  de  la  tête , et  qu’on  ne  le  fait  jamais  plus 
aisément  que  quand  elles  peuvent  être  introduites  en 
même  temps  vers  les  côtés  du  bassin , l’Accoucheur 
s’épargneroit  quelques  difficultés , s’il  pouvr.it,  de  la 
main  seule  , après  ayoir  abaissé  les  bras  de  l’enfant, 

. changer  la  pusiiion  de  la  téie  et  la  réduire  à la  pre- 
mière de  celles  que  nous  avons  décrites  , c’est-à-dire , 
s’il  pouvoir  tourner  la  face  vers  le  sacrum  : mais  le 
plus  souvent  et  même  presque  toujours  , il  tenter  oit 
vainement,  ce  déplacement,  ün  se  conduira  donc  de  , r 
la  manière  suivante: 

i8ôj.  Quand  l’occiput  répond  au  côté  gauche  du  'J1*' 
bassin  , on  incline  d’abord  le  tronc  et  les  bras  de  l’en-  <n*j 
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n«>  Tas  'è'  ^mt  » ^ntourés  d’un  même  linge  , vers  la  cuisse  de  ce 
côté,  oii  un  aide  les  soutient  pendant  qu’on  applique 
le  forceps.  On  introduit , en  premier  , la  branche  fe- 
melle vers  le  côté  droit  du  bassin  , en  dirigeant  son 
extrémité  , au  moyen  de  quelques  doigts  de  la  main 
gauche,  jusqu’au-delà  du  menton  de  l’enfant  et  un  peu 
sur  la  joue  droite  , pour  qu’elle  ne  s’arrête  pas  sous 
la  mâchoire  , qu’elle  ne  s’engage  pas  dans  la  bouche  , 
et  ne  rencontre  pas  le  nez  dans  son  trajet.  On  plonge 
cet  instrument , dans  la  même  direction , à la  hauteur 
du  front  de  l’enfant  ; ensuite  en  le  poussant  du  bout 
des  doigts  qui  lui  ont  servi  de  guide  et  qu’on  place 
alors  sur  son  bord  postérieur  ou  convexe  , on  le  fait 
passer  sur  le  milieu  de  la  face  et  sur  la  tempe  gauche 
pour  le  conduire  sous  le  pubis  ; pendant  quon  baisse 
de  l’autre  main  , mais  insensiblement , son  extrémité 
externe  et  qu’on  tourne  directement  à l’horizon  le 
bout  du  crochet  qui  la  termine:  comme  on  le  remarque 
à l’occasion  de  l’une  des  positions  transversales  du 
sommet  de  la  tête.  Voy(\  §.  1808. 

J 866.  On  insinue  l’autre  branche  au-devant  du 
sacrum  , et  à la  même  hauteur  que  la  première , 
ainsi  qu’on  l’observe  sur  la  quatorzième  planche  et 
au  §.  1 809.  Après  cela , on  les  réunit  et  on  les  assu- 
jettit convenablement.  On  tire  d’abord  le  plus  en 
en-bas  possible,  jusqu’à  ce  que. la  tête  ait  franchi 
le  détroit  supérieur  ; en  observant , à mesure  qu’elle 
descend,  d’incliner  un  peu  l’extrémité  du  forceps 
vers  la  cuisse  gauche  de  la  femme.  Mais  aussi-tôt 
qu’elle  est  parvenue  dans  le  fond  du  bassin , on  ra- 
mène l’occiput  sous  le  pubis  en  relevant  le  bout  de 
l’instrument  et  en  le  portant  vis-à-vis  la  symphyse, 
pour  continuer  d’opérer  comme  dans  la  première 
position. 

rtciams-  1867.  On  place  le  forceps  de  la  même  manière, 
m aaniPte  l’ans  situation  transversale  de  la  base  du  crâne  oh 
quatrième  le  derrière  de  la  tête  répond  au  côté  droit  du  bassin, 
— ayec  cette  différence  seulement  que  la  branche  mâle 
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soit  sous  la  symphyse  du  pubis , et  la  branche 
femelle  au-devant  du  sacrum.  On  insinue  d’abord 
la  première  vers  le  côté  gauche  du  bassin  , où  se 
trouve  la  face.  Après  l’avoir  plongée  h la  hauteur 
convenable  pour  que  son  extrémité  embrasse  le  front , 
on  la  conduit  sous  la  symphyse  , en  la  poussant  du 
bout  de  plusieurs  doigts  de  la  main  droite  , qui  lui  ont 
servi  de  guide , et  qu’on  applique  alors  sur  son  bord 
convexe , pendant  qu’on  baisse  insensiblement  et  au- 
tant qu’on  le  peut  son  extrémité , en  tournant  la 
pointe  du  crochet  en  en-bas.  On  introduit  ensuite 
l’autre  branche  en  suivant  le  sacrum.  Lorsqu’elle* 
sont  réunies , on  saisit  l’instrument  des  deux  mains  , 
la  gauche  étant  placée  à son  extrémité , et  la  droit» 
au  milieu.  On  tire  premièrement  en  en-bas  et  en 
portant  un  peu  la  première  main  vers  la  cuisse 
droite  de  la  femme,  où  l’on  a dû  incliner,  avant 
tout,  le  corps  de  l’enfant.  Quand  la  tête  a traversé 
le  détroit  supérieur  , on  la  roule  dans  la  cavité  du 
bassin , pour  ramener  l’occiput  sous  le  pubis , et 
achever  de  l’extraire  à l’ordinaire. 
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CHAPITRE  IY. 

De  Y usage  du  levier. 

Cas  ou  le 

1868.  1—/’  U T I L I T É du  levier  ne  paraîtra  pas  aussi 
générale  que  celle  du  forceps , d’après  ce  que  nous 
en  avons  déjà  dit  ; et  chaque  Praticien , sans  con- 
' sulter  notre  opinion,  s’en  convaincra  aisément  s’il 
veut  donner  la  plus  légère  attention  à la  manière 
d’agir  de  ces  deux  instrumens.  On  ne  doit  employer 
le  levier  que  pour  corriger  certaines  positions  défec- 
tueuses de  la  tête  et  favoriser  secondairement  sa 
sortie  (1)  ; au  lieu  que  le  forceps  peut  servir  à l’ex- 
traire toutes  les  fois  qu’il  n’existe  pas  un  défaut  de 
proportion  trop  considérable  entre  elle  et  le  bassin 
de  la  mère. 

18(19.  La  tête,  en  s’engageant  dans  le  bassin  , 
s'écarte  quelquefois  de  la  marche  quelle  doit  suivre 
pour  le  traverser  librement.  La  partie  postérieure 
du  sommet , ou  la  région  de  la  fontanelle  postérieure , 
au  lieu  de  s’avancer  de  plus  en  plus  , peut  s’éloigner 
à mesure  que  la  tête  descend  ; de  sorte  que  le  haut 
du  front  vienne  se  présenter  au  milieu  du  détroit 
inférieur,  comme  on  l’a  expliqué  au  §.  1277  et 
suivans.  L’occiput  se  trouvant  alors  plus  ou  moins 
renversé  sur' le  dos  de  l’entant , et  le  menton  écarté 
de  la  poitrine , de  manière  que  la  tête  oflre  de  front 
le  plus  grand  de  tousses  diamètres,  l’accouchement 
devient  impossible  sans  le  secours  de  l’art , chez  beau- 
coup de  femmes  , ou  tout  au  moins  très-difficile. 
Nous  ne  saurions  donc  nous  mettre  trop  en  garde 
contre  cette  mauvaise  position  , soit  pour  la  prévenir 


(i)  Voyt\  depuis  le  5.  265j  s jusqu’au  $.  16 86‘  inclusivement* 
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en  empêchant  la  tête  de  s’engager  ainsi , soit  pour  la 
Corriger , quand  nous  sommes  appelés  plus  tard. 

Voye\  §.  1283  et  suivans. 

1870.  L’indication,  dans  le  premier  cas , consiste  En  «tr*; 
à soutenir  le  haut  du  front  pour  l’empêcher  de  des- 
cendre  ; et  dans  le  second  , à fléchir  la  tête  sur  la  v«r. 
poitrine  de  l’enfant,  soit  en  repoussant  le  front  dans 

ur.e  direction  convenable  , soit  en  entraînant  l’occi- 
put en  en-bas.  La  main  suffit  presque  toujours  pour 
opérer  ce  changement  avantageux  ; et  ce  n’est  qu’à 
son  défaut;  qu’il  faut  avoir  recours  au  levier.  Nous 
préviendrons  ici  que  les  cas  oîi  ce  dernier  devient 
nécessaire  sont  tellement  rares  , que  nous  n’en  avons 
pas  encore  trouvé  un  seul , mon  frère  et  moi , où 
il  fut  indispensable  (1). 

1871.  C’est  toujours  sur  l’occiput  que  nous  recom-  d ®*drcn‘ 
mandons  d’appliquer  cet  instrument , dont  la  cour-  toTs.iî  irt 
bure  doit  être  proportionnée  à la  convexité  de  cette  qu"!  'lJ'",,t 
région,  pour  qu’elle  l’embrasse  exactement,  et  que  u««?Ct‘8 
son  extrémité  puisse  y trouver  un  point  d’appui 
suffisant  pour  l’entraîner.  Il  faut  s’en  servir  comme 

d’une  espèce  de  crochet  mousse  , et  non  comme 
d un  levier  ordinaire.  La  manière  de  l’employer , 
quoique  toujours  selon  les  mêmes  principes , doit 
être  neanmoins  un  peu  différente  dans  chaque  position 
de  la  tête  ; parce  qu’il  faut  avoir  égard  à la  marche 
que  celle-ci  doit  décrire  dans  les  diverses  situations 
où  elle  peut  se  présenter , pour  franchir  le  bassin 
nvec  le  moins  d’obstacles. 


( 1 ) Noue  allons  cependant  en  indiquer  plusieurs  , indépendamment 
de  ceux  que  nous  avons  déjà  fait  connoître  en  traitant  de  l'usage  du 
forceps  j parce  qu  on  ne  doit  tien  omettre  dans  un  ouvrage  destiné  à 
1 instruction  dçs  jeunes  gens.  Tous  ces  cas,  pour  coux  qui  y donneront 
la  moindre  attention,  ne  paroitro/it  qu'autant  de  nuances  d’un  seul  j 
car  d«ns  tous,  lWge  du  levier  sc  borne  k faire  descendre  l’extiémitt 
fccipitale  de  lu  tête. 
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Section  première. 

De  l’usage  du  le'rier  dans  la  position  du  sommet  où 
l’occiput  re’pond  au  pubis  de  la  mère  et  la  face  au 
sacrum  ; dans  celle  où  l’occiput  est  contre  celui-ci , 
et  la  Jace  derrière  le  pubis. 

1872.  Le  premier  de  res  cas,  qui  est  à-peu-près 
doit  *50  «r-  celui  pour  lequel  Roonhuisen  recommandoit  l’usage 
▼i«rdl1  ^v’er  > n est  Pas  fort  commun  ; parce  que  la  tête 
descend  rarement  dans  la  position  où  l’occiput 
répond  à la  symphyse  du  pubis.  Si  on  la  trouve 
presque  toujours  située  de  cette  manière  quand  elle 
se  dégagé  du  bassin  , c’est  que  l’occiput  se  tourne 
sous  le  pubis  dès  qu’elle  a franchi  le  détroit  supé- 
rieur : mais'  elle  ne  peut  exécuter  ce  mouvement 
de  rotation ,.  quand  elle  a suivi  une  marche  telle  que 
l’usage  du  lévier  en  devienne  nécessaire.  En  suppo- 
sant qu’elle  ait  présenté  l’occiput  primitivement  der- 
rière le  pubis , et  qu’elle  se  soit  engagée  en  se  ren- 
versant sur  le  dos  de  l’enfant , si  l’on  ne  peut  repousser 
le  front , ou  abaisser  la  région  occipitale  , avec 
les  doigts  seuls , on  insinuera  le  lévier  derrière  la 
symphyse  du  pubis  , jusqu’à  ce  que  sa  courbure 
embrasse  exactement  la  rondeur  de  l’occiput.  Pour 
t’*ppUqDcr!  l’introduire  plus  sûrement  et  plus  méthodiquement , 
on  le  tiendra  d’une  main , de  sorte  que  l’extrémité 
qui  lui  sert  de  poignée  soit  très-basse  , et  l’on  en 
dirigera  l’autre  bout  dans  le  lieu  indiqué  , au  moyen 
de  l’index  et  du  doigt  du  milieu  de  la  seconde  main, 
ou  bien  d’un  seul,  introduits  à l’entrée  du  vagin. 
Pour  faire  pénétrer  plus  librement  cet  instrument , 
.on  aura  soin  de  relever  insensiblement  l’extrémité 
qui  est  au -dehors , en  la  portant  un  peu  alterna- 
tivement vers  l’une  et  l’autre  cuisses  delà  femme, 
jusqu’à  ce  que  la  longueur  de  toute  cette  portion 
apparente  soit  à-peu-près  parallèle  à l’horizon. 
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1873.  L’ayant  plongé  à une  hauteur  convenabl* 
sur  la  tête,  on  le  saisira  d’une  main  placée  en-dessus  , 
prés  le  pubis  , et  de  l’autre  à son  extrémité.  De 
celle-ci , on  tirera  à soi , en  baissant  légèrement , 
pendant  qu’on  agira  de  la  première  connue  si  l’on 
vouloit  déprimer  la  tête  vers  le  coccix  de  la  mère , 
et  la  porter  en  arrière  : c’est  à ce  moyen  qu’on  lui 
fera  faire  une  espèce  de  bascule , dans  laquelle  l’occi- 
put descendra  , tandis  que  le  menton  se  relèvera 
vers  la  poitrine.  Si  l’on  ne  réussissoit  pas  de  cette 
manière  à faire  descendre  l’occiput  autant  que  la 
circonstance  l’exige  , il  faudroit  dans  le  temps  même 
qu’on  agit  avec  le  levier  sur  cette  partie  de  la  tête , 
repousser  un  peu  le  front  qui  est  en  arrière  , au 
moyen  de  l’extrémité  de  quelques  doigts  de  la  main 
qui  embrasse  le  milieu  de  l’instrument;  mais  dis- 
posée de  façon  qu’elle  puisse  affermir  le  levier  dans 
sa  situation,  et  agir  de  plusieurs  doigts  sur  le  front. 

Ce  mouvement  de  bascule  étant  fait , il  est  rare  que 
la  tête  tarde  à sortir,  à moins  que  d’autres  causes 
ne  s’y  opposent  : alors  on  a recours  au  forceps  , si 
les  circonstances  ne  permettent  pas  à la  femme  de  se 
délivrer  seule. 

1874.  L’utilité  du  lévier  n’est  pas  moins  évidente  seconde» 
dans  la  position  où  le  front  répond  au  pubis  et°“leKvi“ 
l’occiput  au  sacrum , que  dans  la  précédente , lorsque  me. 

le  menton  de  l’enfant  a quitté  le  haut  de  sa  poitrine 
de  trop  bonne  heure , et  que  la  tète  s’est  engagée 
en  se  renversant  un  peu  sur  le  dos  : mais  il  ne  faut 
encore  s’en  servir  qu’autant  que  les  doigts  seuls  ne 
peuvent  corriger  cette  situation  désavantageuse , c’est- 
à-dire  , abaisser  l’occiput. 

1875.  On  plonge  alors  l’instrument  entre  l’occiput 
de  l’enfant  et  le  sacrum  de  la  mère , en  le  tenant 
à-peu-près  comme  on  tient  l’algali  pour  sonder  à 
la  méthode  commune , ou  par-dessus  le  ventre  ; avec 
cette  différence  cependant , que  l’extrémité  du  lévier 
doit  être  moins  inclinée  sur  celui-ci , que  le  bout  de 
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la  sonde.  Pour  le  faire  pénétrer  assez  loin  et  jus- 
qu’au-dessus de  la  protubérance  occipitale,  il  faut 
abaisser  insensiblement , et  autant  que  les  parties 
extérieures  de  la  femme  le  permettent , l’extrémité 
désignée , en  la  portant  un  peu  alternativement  de 
droite  à gauche’,  comme  on  l’a  ci-devant  observé. 
S’étaftt  assuré  de  la  bonne  position  du  lévier  sur  la 
tête  , ou  de  sa  bonne  prise  , on  place  une  main  trans- 
versalement au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  cet 
instrument  prés  le  périnée  , afin  de  le  fixer  contre 
1 occiput  ; et  de  l’autre  main  on  tire  sur  son  extré- 
mité. On  observe  d’agir  en  premier  lieu  dans  une 
direction  presque  horizontale , et  ensuite  en  relevant 
tm  peu,  jusqu’à  ce  que  la  nuque  ou  le  derrière  du 
col  commence  à paraître  au  bas  de  la  vulve.  Ou 
retire  alors  le  lévier  , et  on  dégage  la  face  de  dessous 
le  pubis  , comme  dans  l’accouchement  naturel , où 
elle  s’est  présentée  de  cette  manière. 

Section  II. 

De  l'usage  du  levier  dans  tous  les  cas  où  la  tire  de 
l'enfant  est  placée  diagonale  ment  ou  transversalement 
sur  le  détroit  inférieur. 

^r>:<  »utrrs  1876.  Les  positions  diagonales  de  la  tête  à l’égard 
<!ciît°Uavoir  du  détroit  inférieur  sont  la  suite  de  celles  qu’on 
jMv“^  *u observe  presque  toujours  au  détroit  supérieur,  et 
qui  sont  les  plus  favorables  à sa  descente.  Ce  n’est 
pas  pour  changer  ces  positions  que  nous  proposons 
le  lévier  : le  doigt  suffit  pour  faire  prendre  une -autre 
direction  à la  tête,  et  ramener  l’une  de  ses  extré- 
mités sous  le  pubis  , quand  elle  ne  s y tourne  pas 
d’elle-même  ; ce  qui  manque  bien  rarement.  Si  les 
efforts  de  la  nature  et  le  doigt  de  l’Accoucheur  étoient 
insufiisans , ce  seroit  au  forceps  qu’il  faudrait  avoir 
recours  , et  nou  au  lévier.  Nous  avons  déjà  fixé  ces 
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positions  au  nombre  de  quatre  , que  nous  rappe- 
îerons  sommairement  ici.  Dans  les  deux  premières  , 
l’occiput  fépond  à l’un  des  trous  ovalaires  ; ce  sont 
les  plus  ordinaires  : dans  les  deux  autres , il  est 
situé  vis-à-vis  l’une  des  échancrures  ischia  tiques. 

1877.  Lorsque  la  tête  s’est  engagée  dans  l’une  ou 
l’autre  de  ces  positions  en  se  renversant  sur  le  dos 
de  l’enfant,  comme  nous  l’avons  remarqué  au  §. 

1277  et  suivans,  il  faut  s’efforcer  de  repousser  le 
front  et  de  faire  descendre  l’occiput , de  la  manière 
indiquée  aux  mêmes  paragraphes.  Si  les  doigts  seuls  ' 
ne  sursoient  pas  pour  opérer  ce  déplacement , il 
faudroit  avoir  recours  au  lévier.  C’est  dans  ces  sorte? 
de  cas  que  M.  Levret  le  croyoit  sur-tout  recomman- 
dable , et  pour  lesquels  il  disoit  avoir  fait  usage 
avec  succès  • de  l’une  des  branches  du  forceps , avant 
qu’il  ne  connût  ce  nouvel  instrument  : car  ces  cas 
sont  les  mêmes  que  ceux  où  il  pensoit  que  l’épine 
ischiatique  ne  manquoit  guère  de  s’enfoncer  dans  la 
suture  sagittale.  Voye\  §.  1649  et  Ie  suivant. 

1878.  Quand  l’occiput  est  placé  derrière  l’un  ou  Manür* 
l’autre  trou  ovalaire,  on  y conduit  l’instrument d?  s’rn 
à-peu-près  comme  pour  la  position  énoncée  au  §.  l'ôcc.üür  üu 
1872,  si  ce  n’est  qu’on  le  dirige  un  peu  de  côté  , r™1*  * I’u“ 
au  lieu  de  l’insinuer  directement  sons  la  symphyse  ovïl.kéf!1* 
du  pubis,  afin  qu’il  soit  toujours  appliqué  sur  le 
derrière  de  la  tête,  qu’on  doit  abaisser  convena- 
blement , pour  abandonner  ensuite  le  reste  de  l’accou- 
chement aux  soins  de  la  nature  , à moins  qu’oti  ne 

soit  forcé  par  les  circonstances  de  l’opérer  sur  le 
champ;  ce  qu’il  faudroit  faire  alors  avec  le  forceps. 

Nous  observerons  que  le  succès  de  l’application  de 
ce  dernier  seroit  très-incertain , si  l’on  ne  faisoit 
faire  préalablement  à la  tête  l’espèce  de  bascule 
dont  il  s’agit;  comme  on  peut  s’en  convaincre  en 
se  rappelant  la  manière  d’agir  de  cet  instrument, 
et  le  rapport  des  dimensions  de  la  tête  ainsi  ren- 
versée sur  le  dos , avec  celles  du  détroit  inférieur. 
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o'r^-oTd  1 879.  Lorsque  l’occiput  répond  à l’une  des  échan- 
à Vune  des  crures  ischiatiques  , il  faut  insinuer  le  levier  dans 
tMbcïïaîi. cette  <ürection  , en  tenant  son  extrémité  qui  est  au- 
itt«.  dehors  fort  haute  d’abord  , et  plus  ou  moins  inclinée 
vers  l’aine  de  la  femme  du  côté  opposé.  L’on  se 
conduira  d’ailleurs  comme  dans  la  position  où 
l’occiput  répond  directement  au  sacrum,  jusqu’à  ce 
qu’on  l’ait  fait  descendre  convenablement. 

1880.  Le  lévier  peut  être  utile,  non-seulement 
dans  tous  les  cas  énoncés  dans  ce  Chapitre,  mais 
encore  dans  ceux  où  la  tête  s’est  engagée  en  présentant 
la  face , comme  on  l’a  remarqué  ci-devant.  Dans' 
tous , on  peut  y subsdtuer , au  besoin  , l’une  des 
branches  du  forceps  ordinaire , quoiqu’elle  offre 
peut-être  un  peu  moins  d’avantage , et  que  son  appli- 
cation exige  plus  de  soins  et  d’ attention. 
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CHAPITRE  V. 

Des  Accouchemens  qui  ne  peuvent  s* opérer 
quà  l'aide  d'une  main  armée  de  quelque 
instrument  tranchant  applicable  sur  le  corps 
de  l'enfant . 

* 

1881.  La  mère  et  l’enfant  ne  sauroient  toujours 
partager  également  les  effets  salutaires  de  l’art  des 
accouchemens  ; parce  qu’il  est  des  circonstances  où 
l’on  ne  peut  assurer  le  salut  de  l’un  qu’eu  exposant 
plus  ou  moins  la  vie  de  l’autre.  Quoique  ces  circons- 
tances soient  beaucoup  plus  rares  aujourd’hui  que 
dans  le  siècle  dernier , même  dans  le  commenoement 
de  celui-ci,  ou  l’on  employoit  fréquemment  les 
crochets  et  autres  instrumens  destinés  à ouvrir  le 
crâne,  on  en  rencontre  encore  quelques-unes  dans 
lesquelles  on  est  obligé  de  porter  ces  instrumens 
sur  1 enfant  ; comme  il  s’en  présente  aussi  où  l’on 
est  dans  la  nécessité  de  faire  des  opérations  dou- 
loureuses , et  souvent  même  dangereuses  , sur  les 
parties  de  la  mère,  pour  la  soustraire,  ainsi  que 
son  enfant , à une  mort  qui  deviendroit  inévitable. 

1882.  Les  crochets  et  les  perce-crâne  ne  sont  pas  Difw,.,, 
les  seuls  instrumens  tranchans  dont  on  doive  faire  •**  «.pic», 
usage  sur  l’enfant  renfermé  dans  le  sein  de  la  femme  ; ,a 
le  bistouri , le  trocar , ou  les  ciseaux  sont  quelque- i3,;* 
fois  mieux  indiqués.  L’enfant  est  presque  toujours “d.'' le, „ 
vivant  lorsque  ces  derniers  méritent  la  préférence  * 
et  s’il  périt  à la  -rite  de  leur  application  , c’est  moins 
1 effet  de  la  division  qu’ils  ont  faite,  que  de  la  ma- 
ladie qui  les  exigeoit.  Il  n’eu  est  pas  de  même  de 
1 emploi  des  crochets  et  autres  instrumens  de  eu 
T’orne  IL  x 
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genre,  si  différons  dans  leur  manière  d’agir  : la  mort 
de  l’enfant  doit  seule  en  déterminer  l’usage  , quels 
que  soient  les  obstacles  qui  s’opposent  à l’accou- 
chement, parce  qu’ils  manqueroient  rarement  d’étre 
meurtriers  , s’il  vivoit  encore.  Si  l’on  a extrait  des 
enfans  vivans  par  leur  secours,  on  a eu  la  douleur 
de  voir  expirer  la  plupart,  peu  de  minutes  après , 
des  suites  de  leurs  blessures. 

Des  ««es  i88.3i'  Les  causes  oui  exigent  l’emploi  de  ces  ins- 

qui  <*n  exi-  j ' » 1 1 * 

ftnt  l’a pp  li.  tramons,  sont  en  general , la  mauvaise  conformation 

«lion.  du  L.agSin  de  la  mère,  et  celle  de  l’enfant  même, 
soit  de  la  tête  ou  du  tronc  ; l’hydropisie  du  crâr.e,  celle 
de  la  poitrine  ou  du  bas-ventre,  etc.  Toutes  ces  » 
causes  seront  développées  dans  la  suite  à mesure  que 
nous  traiterons  des  opérations  qu’elles  requièrent. 
Avant  tout,  il  nous  paroît  important  d’exposer  les 
signes  d’après  lesquels  on  est  fondé  à croire  que 
l’enfant  renfermé  dans  le  sein  de  la  femme,  est  vivant 
ou  mort,  parce  qu’il  y auroit  autant  d’ignurance 
et  d’inhumanité  à mutiler  celui  qui  est  vivant , pour 
épargner  à la  mère  les  douleurs  et  le  danger  de  l’opé- 
ration césarienne  , qu’à  pratiquer  cette  opération 
pour  donner  issue  à celui  qui  est  privé  de  la  vie 
et  qu’on  peut  extraire  par  les  voies  ordinaires,  après 
l’avoir  mutilé.  Nous  ne  négligerons  rien  pour  mettre 
les  jeunes  Accoucheurs  dans  le  cas,  d’éviter  ces 
écueils  fâcheux:  si  nous  ne  pouvons  les  en  affranchir 
entièrement , par  rapport  à l’incertitude  que  laissent 
quelquefois  les  signes  que  nous  allons  exposer,  nous 
les  rendrons  au  moins  des  plus  circonspects  dans 
l’emploi , 'trop  familier  encore , des  moyens  éuon- 
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ARTICLE  PREMIER. 

Des  signes  d'après  lesquels  on  prononce  communément 
que  l’enfant  est  vivant  ou  mort. 

i RS.f . L'accroissement  successif  du  ventre  de  la  Signemnl 
femme,  la  bonne  santé  dont  elle  jouit,  les  mou- ann‘,,uenj 

' 1,1  ii  v 1 7 ..  pendant  1» 

Vemens  quelle  ressent  en  eue  apres  le  quatrième grot.*.*e  , 
mois  de  la  grossesse , ou  que  l’Accoucheur  distingue 
en  plaçant  une  main  sur  le  lieu  où  ils  se  passent , 
sont,  avant  l’époque  du  travail  de  l'accouchement^ 
les  signes  d’après  lesquels  ou  juge  ordinairement  que 
l’enfant  est  vivant.  Mais  combien  de  fois  ne  s’est-on 
pas  trompé  à ce  sujet? 

188 j.  Ces  signes  ne  pnroîtfont  pas  décisifs  , si  l’on 
fait  attention  que  le  volume  du  véntre  de  la  mèra 
s’accroît  quelquefois  après  la  mort  do  l’enfant , que 
bien  des  femmes  ressentent  intérieurement  des  mqu- 
vemens  sèmblables  h ceux  d’un  enfant,  quoiqu’elles 
ne  soient  pas  grosses;  que  d’autres  qui  le  sont  véri- 
tablement , n’en  distinguent  que  de  très-obscurs , 
malgré  qu’il  se  porte  bien  ; enfin  que  plusieurs  sont 
accouchées  d’un  enfant  mort  et  putréfié,  un  jour  „ 
même  un  instant  après  qu’elles  ont  cru  le  sentir, 
remuer  (i). 

t886.  Quand  l’epfant  est  vivant , d’autres  signes  /utnK.î-a 
le  font  connoître  dans  le  cours  du  travail  de  1 ac-  £'ic*.'ini  «* 
couchement.  Bien  des  Accoucheurs  pensent  que  les  "luTT/1' 
douleurs  se  soutiennent  mieux,  et  que  les  eaux  de  !.Clnp, 

1 ammos  sont  claires  et  limpides  : mais  ! on  ne  sauroit  mot- 
encore  établir  de  jugement  sur  de  pareils  symptômes , 
et  les  suivarts  paroissent  bien  plus  sûrs.  La  peau 
du  crâne  est  serrée  , elle  jouit  de  l’élasticité  propre 
aux  tégumens,  et  il  s’y  forme  un  empâtement  ou 


( i ) Nous  n'avAnçoos  iica  à ce  sujet  qui  ne  soit  le  îésulut  de  i’oè- 
sefvatioiu  v ' 
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un  engorgement  plus  ou  moins  considérable , toutes 
les  fois  que  la  tête  s’engage  difficilement.  On  dis- 
tingue le  battement  du  cœur  et  celui  des  artères  du 
cordon , lorsque  le  doigt  peut  toucher  l’un , et  par- 
venir à la  région  de  l’autre  ; on  reconnoît  de  même 
les  mouvemens  de  la  langue  et  de  la  mâchoire  , 
quand  on  l’introduit  -dans  la  bouche  : mais  mal- 
heureusement le  cordon  ne  se  présente  pas  toujours 
à la  portée  du  doigt,  et  l’on  ne  peut  introduire 
celui-ci  assez  loin  pour  distinguer  tous  ces  symp- 
tômes , dans  la  circonstance  fâcheuse  où  l’art  n’offre 
d’autres  ressources  que  l’opération  césarienne  , ou 
la  section  de  l’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère.  Il 
faut  donc  s’en  rapporter  alors  aux  signes  commé- 
moratifs, et  à ceux  qui  se  déduisent  de  la  partie 
que  l’enfant  présente  à l’orifice  de  la  matrice.  Le 
moins  équivoque  fle  tous  est  la  tuméfaction  qui  se 
forme  sur  la  tête  pendant  les  efforts  du  travail,  de 
même  que  celle  qui  survient  à la  partie  qui  s’en- 
gage ou  qui  est  pressée  contre  l’entrée  du  bassin. 

1887.  Noué  avons  fait  observer  au  §.  45g,  que 
la  fontanelle  antérieure  ne  jouissoit  d’aucun  mou- 
vement pulsatif  avant  la  naissance , et  nous  ferons 
remarquer  ici,  i°.  qu’on  attribue  souvent  aux  ar- 
tères de  la  partie  de  l’enfant  soumise  au  toucher  , 
les  pulsations  des  artères  du  doigt  dont  on  se  sert 

Jour  faire  ces  recherches;  20.  que  l’irrégularité  des 
ouleurs  de  l’accouchement  et  leur  lenteur  sont  le 

S lus  souvent  indépendantes  de  la  vie  ou  de  la  mort 
e l’enfant , ainsi  que  la  couleur  et  l’odeur  des  eaux 
de  l’amnios.  Nous  avons  trouvé  fréquemment  ces 
dernières  très-claires  et  sans  odeur  extraordinaire  , 
quoique  l’enfant  fût  mort  ; tandis  qu’elles  étoient 
troubles , verdâtres  ou  grisâtres , et  d’une  fétidité 
insuportable , en  d-’autres  cas  où  il  étoit  vivant  et 
bien  portant. 

1888.  L’absence  des  signes  apparens  de  la  vie  de 
l'enfant  contenu  dans  le  sein  de  sa  mère , ne  carac* 
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ténse  pas  toujours  sa  mort  d’une  manière  assez 
évidente , pour  qu’on  ne  puisse  commettre  d’erreur 
à ce  sujet  ; et  rien  n’est  plus  capable  de  nous  con- 
vaincre de  cette  vérité , que  la  difficulté , et  même 
l’impossibilité  où  nous  sommes  quelquefois  , de  juger 
si  celui  qui  est  entièrement  soumis  à nos  sens  , c’est- 
à-dire,  que  nous  pouvons  voir  et  toucher,  est  véri- 
tablement mort  ou  en  vie.  Nous  en  avons  connu  de 
vivans  qu’on  avoit  jugés  morts  dans  le  premier  mo- 
ment , même  qu’on  avoit  abandonnés  comme  tels 
après  leur  avoir  donné  des  soins  en  apparence  inu- 
tiles , pendant  plusieurs  quarts  d’heure.  S’il  est  alors 
si  difficile  de  prononcer  sur  l’état  de  l’enfant , avec 
quelle  prudence  ne  devons-nous  pas  nous  comporter 
quand  on  ne  peut  toucher , pour  ainsi  dire  , qu’un 
point  de  sa  surface  ? comme  il  arrive  toujours  lors- 
que le  bassin  est  assez  mal  conformé  pour  exiger 
l’opération  césarienne  , ou  la  section  de  l’enfant 
même  dans  le  sein  de  sa  mère. 

1889.  La  mort  de  l’enfant  n’est  pas  l’effet  d’une 
seule  et  unique  cause  ; quelquefois  elle  est  la  suite 
des  maladies  dont  il  peut  être  atteint  avant  sa  nais- 
sance ; d’autres  fois  , de  celles  qui  affectent  la 
femme  pendant  la  grossesse , ou  bien  d’une  cause 
extérieure , comme  d’un  coup , d’une  chûte.  Parmi 
les  premières , nous  n’en  connoissons  pas  de  plus 
redoutables  pour  l’enfant  que  les  convulsions  et  la 
pléthore  sanguine. 

1890.  Les  signes  commémoratifs  ne  peuvent  ser- 
vir au  plus  , que  dans  le  cas  où  l’enfant  périt  quel- 
que temps  avant  l’époque  ordinaire  de  la  naissance  ; 
l’on  ne  sauroit  en  tirer  aucun  parti , quand  sa  mort 
n’a  lieu  que  dans  le  cours  du  travail  de  l’accou- 
chement. 

1891.  Lorsque  l’enfant  périt  pendant  la  grossesse, 
si  la  mère  le  conserve  encore  quelque  temps,  un 
ballottement  incommode  dans  Te  ventre  et  un  sen- 
timent de  pesanteur  sur  le  cuté  où  elle  se  couche, 

T 3 


Sifsnf*  crcl* 
ont  li*u 
avait  l'afr— 
cot  jc  He- 
ine». 


Digitized  by  Google 


5^4  l'  A R T.  . . ... 

succèdent  bientôt  aux  mouvemens  qu’elle  avoit  ce»- 
tume  de  ressentir.  Du  troisième  au  quatrième  jour* 

Î)our  l’ordinaire,  lu  sein  se  gonfle  et  devient  dou- 
oureux  , pour  s’affaiser  ensuite.  Peu  de  temps  après 
le  visage  pâlit , les  yeux  s’enfoncent  et  les  paupières 
se  bordent  d’un  cercle  noirâtre , livide  ou  comme 
plombé  ; la  bouche  devient  mauvaise , la  femme 
éprouve  des  bâillemens  fréquens  , des  maux  de  tête  , 
des  tintcmens  d’oreilles  , des  nausées  et  des  vomis- 
scmens , des  syncopes  et  des  lassitudes  spontanées  j 
son  venrre  s’affaisse  , et  souvent  une  fièvre  lente  la. 
consume  sans  relâche. 

1892.  Si  ces  effets  manquent  rarement  de  se  ma- 
nifester quand  la  mère  conserve  quelque  temps  en 
elle  le  cadavre  de  Sun  enfant , nous  les  avons  ob- 
servés également  et  dans  le  même  ordre  , à la  suite 
d’une  chûte  que  fit  une  femme  au  sixième  mois  de 
sa  grossesse  , quoique  l’enfant  ne  fût  pas  mort.  Cette 
femme  resta  quinze  jours  en  cet  état  sans  distin— 

Î,uer  le  moindre  mouvement  qu’on  pût  attribuer  à 
'action  des  organes  de  l’enfant  ; mais  elle  en  éprouva 
ensuite  de  légers  qui  se  fortifièrent  insensiblement , 
et  n’accoucha  que  deux  mois  après , d’un  enfant  *_ 
à la  vérité , languissant  et  fuible , qui  se  développa 
néanmoins  et  vécut  comme  ceux  qui  paroissent  les 
mieux  constitués.  Une  autre  femme  presque  au  terme 
de  sa  seconde  grossesse , éveillée  dans  l’agitation, 
d’un  rêve  effrayant , dont  elle  crut  encore  voir  le 
sujet,  s’élance  hors  du  lit  pour  se  défendre  et  ap- 
peler à son  secours.  Plus  éveillée  alors  et  plus 
calme , elle  ne  se  plaignit  que  des  mouvemens  extraor-, 
dinaires  de  son  enfant,  qui  ne  donna  dès  le  lende- 
main d’autres  signçs  de  sa  présence  que  le  ballote- 
ment  inc<  nimcde  dont  il  est  parlé  au  §.  1891.  Les. 
symptômes  énoncés  au  même  paragraphe  se  déve-. 
loptèrent  ensuite,  et  la  femme,  accablée  de  ces  ac- 
cueil n-  autant  que  de  la  perspective  alarmante  da. 
voir  naître  jm  enfant  mort,  accoucha  au  dixième. 
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jour;  non  comme  elle  le  craignoit,  maisd’urt  enfant 
cobuste,  du  poids  de  neuf  livres  au  moins,  et  des 
mieux  portans. 

i8<u.  Quand  la  mort  du  foetus  précède  de  quel-  S'sre*<r»l 
qUeS  jours  1 epoque  de  sa  sortie , les  eaux  de  i an>  fcstcut  quo 
nios  sont , le  plus  souvent , troubles  et  bourbeuses  , 
comme  chargées  de  méconium  plus  ou  moins  dé-raent. 
layé  et  exhalent  une  odeur,  létide  et  cadavéreuse.  . 

Les  os  du  crâne  sont  vacillans  , la  peau  qui  les  re- 
couvre est  très-lâche , et  forme  quelquefois  à l’en- 
droit du  sommet , une  espèce  de  poche  qu’on  trouve 
remplie  d’eau  glaireuse  et  rousseâtre. 

i8q5.  Si  l’ensemble  de  tous  ces  signes  ne  laisse 
aucun  doute  sur  la  mort  de  l’entant , comme  ils  ne 
sont  que  l’effet  de  sa  putréfaction , ils  n’ont  pas 
toujours  lieu  à l’cpoque  de  l’accouchement  ; soit  parce 
que  l’enfant  n’est  mort  qu’à  cette  époque  , soit  parce 
qu’il  peut  se  conserver  au  milieu  des  eaux  de  l’am- 
nios  sans  se  putréfier  (i).  On  exposeront  donc  quel- 

3uefois  la  vie  de  la  mère , si  on  attendent  la  réunion 
e ces  signes  pour  prendre  un  parti  quelconque.  La 
mort  de  l enfant  n’apportant  jamais  de  changemens 
assez  sensibles  dans  l’ordre  naturel  des  choses  qui 
l’ont  précédé  , pour  qu’on  puisse  la  reconnaître  dès 
le  premier  instant,  la  prudence  doit  nous  guider 
dans  le  choix  des  opérations  qui  pourraient inrluer 
sur  sa  vie , ou  sur  celle  de  la  mère. 

i8q6.  On  sait  déjà  qu’il  se  forme  une  tumeur  à 
la  portion  des  tégumens  du  crâne,  qui  répond 
l’orifice  de  la  matrice,  quand  la  tête  est  fortement^0  cts  **• 

f tressée  contre  la  marge  du  bassin,  ou  ■ serrée  dans  “"es‘ 
e détroit  supérieur  (2)  , et  que  cette  tumeur  ne  peut 


( 1 ) Nous  avons  reçu  «le  ce§  enfarn  conserve®  pendant  plusieurs  moit 
spr^s  leur  u:orr.  La  peau  en  était  t-achc  et  rlôio  , comme  dans  îm 
commencement  de  dessèchement.  Ces  oui'zns  étaient  inOiîs  loa£  tcinpi 
avant  !e  tcjn.e  natuiei  de  la  £tosse»ac.  % 

(aj  Voyt\  §.  1705, 
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avoir  lieu  lorsque  la  mort  de  l’enfant  a précédé 
d’un  seul  Listant  l’époque  du  travail  de  l’accouche* 
ment , même  l’ouverture  de  la  poche  des  eftux.  On 
sait  pareillement  qu’elle  s’amollit  et  devient  flasque, 
si  l’enfant,  vivant  au  commencement  du  travail , périt 
dans  le  cours  de  celui-ci.  Mais  l’absence  de  cette  tu- 
meur ne  caractérise  pas  toujours  d’une  manière  cer- 
. taine  l’état  de  mort  , comme  quelques-uns  l’on 
cru  et  publié  ; non  plus  que  la  flaccidité  qui  succède 
à l’élasticité  dont  elle  a joui  d’abord , quand  elle 
a lieu  , quoique  la  tête  reste  enclavée.  “ Quand  la 
» tête  menace  de  s’enclaver  , dit  le  célèbre  Levret , 
»>  il  se  forme  sur  la  partie  qui  se  présente  la  pre- 
»>  mière  une  tumeur  qui  va  toujours  en  augmentant 
» de  volume  et  de  solidité , jusqu’à  son  désencla- 
» vement,  ou  à la  mort  de  l’enfant:  dans  ce  dernier 
» cas , non-seulement  la  tumeur  n’augmente  plus  , 
» mais  elle  s’amollit».  Il  ajoute  plus  loin:  “Dans 
» le  cas  de  vie  , lorsqu’il  y a tumeur , si  elle  cesse 
» d’augmenter  avant  le  désenclavement , c’est  un 
» signe  certain  de  la  mort  de  l’enfant  ». 

1897.  Si  l’on  së*  décidoit,  d’après  cela  seul,  à 
mutiler  l’enfant,  ou  bien  à lui  ouvrir  le  crâne,  on 
auroit  quelquefois  à se  reprocher  d’en  avoir  sacrifié 
de  vivant.  La  tumeur  dont  il  s’agit  peut  s’amollir 
à l’occasion  d’une  cause  fort  étrangère  à la  mort  de 
l’enfant , et  sans  qu’il  cesse  de  vivre.  La  flaccidité 
qui  succède  à l'élasticité  dont  elle  jouissoit  d’abord  , 
est  quelquefois  l’effet  de  l’épanchement  des  fluides 
qui  n’étoient  que  simplement  engorgés.  A ces  tu- 
meurs élastiques  , succède  encore  assez  souvent  une 
autreespècede  tumeur  sanguine  par  épanchement,  qui 
est  la  suite  de  la  rupture  de  quelques  vaisseaux 
veineux  (1).  Dans  les  accouchemens  que  la  mau- 


( I ) Noos  avons  observé  cinq  fois  ces  sortes  de  tumeurs  , et  d.int 
tous  ccs  cas,  c’etoit  un  premier  accouchement.  Les  tépimens  du  cr«n« 
setoient  d'abord  tuméfies,  et  1a  tumeur  ofhoit  au  toucher  une  élaxiieité 
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vaise  conformation  du  bassin  rend  difficiles  et  longs, 
le  toucher  pratiqué  inconsidérément  peut  favoriser 
ces  diverses  espèces  de  tumeurs  , et  sur-tout  amollir 
celles  de  la  première,  sans  qu’il  se  forme  de  col- 
lection considérable , mais  seulement  extravasation 
dans  le  tissu  cellulaire  subcutané  des  régions  voisines. 

1898.  La  sortie  du  méconium,  l’irrégularité  des  • 
douleurs,  et  leur  cessation,  ne  sont  pas  de?  signes 
plus  assurés  de  la  mort  de  l’enfant , que  la  fétidité  des 
humeurs  qui  découlent  du  vagin,  et  la  séparation 
même  de  l’épiderme  de  dessus  la  partie  qui  se  pré- 
sente au  toucher  (1).  Le  défaut  de  chaleur  dans  le 


bien  marquée.  Elle  s’amollit  tout-à-coup  et  s’accrut  au  point  qu’cllo 
égala  , chei  l’un  des  enfans  , la  moitié  d’un  ouf  de  canne  coupé  en 
travers.  Les  enfans  dont  il  s’agit  sont  nés  vivais  , et  sans  ces  épan- 
chement de  sang  à l’extérieur  du  crSnc , ils  eussen;  peut-être  été  vic- 
times, comme  bien  d’autres  y de  l’engorgement  ou  de  la  rupture  des 
vaisseaux  du  cerveau.  Nous  publierons1  nos  réflexions  à ce  sujet  dans 
un  autre  temps. 

( l ) Malgré  les  observations  multipliées  qui  démontrent  l’inccrtitudo 
de  ces  signes  , en  offrant  l’exemple  pour  ainsi  dire  d’autant  de  victi- 
mes de  l’usage  des  crochets  , on  ne  laisse  pas  que  de  se  servir  souvent 
de  ces  imtrumens-  Le  fait  suivant  inspirera  peut-être  plus  de  méhauce 
en  ces  mêmes  symptômes  , parce  qu’il  n’en  est  pas  où  ils  se  soient 
réunis  en  plus  grand  nombre  , et  où  l'on  ait  paru  mieux  fondé  à recourir 
aux  crochets.  Muni  du  forceps  que  je  venois  d'employer  avec  succès 
à délivrer  Madame  D***,  le  i5  août  178a,  sur  le  milieu  de  la  nuit* 
une  pauvre  femme  du  voisinage  implora  le  même  secours  ■ mais  d’aptes  % 

le  mauvais  état  où  ie  la  vis  , et  la  certitude  que  je  crus  trouver  de  la 
mort  de  son  enfant,  je  me  déterminai  k préférer  les  crochets  y dont  je 
remis  cependant  l’application  à quelques  heures  pins  tard,  tant  parce 
que  je  ne  les  avois  pas  sons  la  main  , que  parce  que  la  circonstance 
offroit  des  indications  pins  pressantes  que  celle  de  terminer  l’accoache- 
ment.  Cette  infortunée  étoit  en  travail  depuis  deux  jours  entiers  , les 
douleurs  se  faisoient  à peine  sentir  encore  , le  ventre  étoit  singulière- 
ment élevé  , et  aussi  douloureux  que  tendu  ; il  se  dégageoit  de  la 
matrice  ù chaque  instant  et  avec  bruit,  un  gas  d’une  puanteur  insup- 
portable, et  les  fluides  qui  en  découloient  également  n’étoient pas  moins 
fétides.  La  tôte  de  l'enfant  appuyée  sur  le  détroit  supérieur  , n'y  pa- 
roissoit  nullement  engagée  , et  ce  détroit  n’offroit  que  trois  pouces  ou 
environ  de  petit  diamètre.  La  peau  du  ciine  étoit  liichc,  pendante 
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cordon  ombilical , et  sa  putréfaction  , joints  à l’ab- 
sence des  pulsations  artérielles  , en  sont  des  indices 
plus  certains;  mais  l’on  nepeuten  juger  que  quand 
ce  cordon  est  au-dehors , ou  lorsqu’il  torme  une  anse 
à travers  le  col  de  la  matrice. 

1899.  Si  les  symptômes  énoncés , considérés  sépa- 
rément , ne  nous  ottrent  que  des  signes  équivoques 
de  la  mort  de  l’enfant , leur  réunion , ou  celle  de 
ia  plupart  au  moins  , doit  seule  nous  autoriser  à em- 
ployer les  instrumens  tranchans  du  genre  des  crochets 
et  de  perce-crâne  : encore  ne  devons-nous  leur 
donner  la  préférence  sur  le  forceps  qu’autant  qu’on 
ne  peut  faire  usage  de  celui-ci. 

«t  comine  en  putrilagc  , l'épidcrmc  et  le*  cheveux  s'en  détachoieat  lise» 
ment  et  restaient  au  doigt.  Aucun  mouvement  de  la  part  de  l'enfant 
ne  s'etoit  manifesté  depuis  plus  de  viugt-quatre  heutes.  Le  pouls  de  le 
femme  était  foi  Lie  , nuis  très-accélcré  ; la  langue,  les  lèvres  et  Us 
gencives  étaient  noires  et  comme  rôties  , tout  exhaloit  une  pnanteur 
cadavéreuse.  Jugeant  que  l'enfant  étoit  mort,  je  ine  décidai  à l'extraire 
avec  le  cicchct , et  je  teuois  déjà  cet  instrument  à la  main  , loisqu’un 
picsscntimcnt  heureux  inc  porta  à y substituer  U forceps,  que  j'appli- 
quai comme  je  le  prescris  aux  $.  lSu7  et  suivans,  j'amenai  un  enfant 
vivant  et  bien  portant  , à la  réserve  d'une  cscharre  gangicncuse  qu'il 
avoit  au  sommet  de  U té  te  ; mais  qui  ne  coinprcnoit  que  l'épaisseur 
de  la  peau,  et  qui  sc  détacha  à l'instant  même.  La  mère  déjà  gra- 
vement malade,  eut  de  longues  suites  de  couche,  et  étoit  à peine  en 
convalescence  un  mois  apres.  M.  de  beauck:sng  , Docteur  en  médecine  * 
fut  témoin  de  «et  accouchement , et  donna  scs  soins  ginéicuserr.eut  à 
la  femme  pendant  les  suites* 
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. ARTICLE  IL 

Ve  s cas  qui  exigent  l’usage  des  instrumens  tranchans 
applicables  sur  L’enfant , et  delà  manière  d' employer 
ces  instrumens. 

Section  première, 

Ve  l’usage  des  crochets  et  autres  instrumens  de  cette 
espèce  applicables  sur  la  tète. 

1900.  Si  l’on  fait  attention  à la  forme  des  crochets  Delam». 
et  à leur  manière  d’agir  , on  verra  qu’ils  ne  con-  nie» 
viennent  pour  extraire  1 entant,  qu  autant  que  le  ca  gcacul. 
rapport  des  dimensions  de  la  tête  avec  celles  du  bassin 

est  à-peu-près  dans  l’ordre  naturel  : car  leur  action 
ne  sauroit  tendre  directement  à diminuer  la  grosseur 
de  cette  partie,  comme  le  forceps  qui  agit  sur  deux 
points  de  sa  surface  diamétralement  opposés.  Ce 
n’est  donc  que  dans  ce  cas  , et  au  défaut  du  forceps 
encore , que  l’on  doit  s’en  servir. 

1901.  Quand  le  rapport  des  dimensions  nécessaires 
à l’accouchement  n'existe  pas  , le  crochet  ne  sert 
d’abord  qu’à  ouvrir  le  crâne  en  le  déchirant , et  à 
préparer  une  issue  au  cerveau  ; ce  n’est  qu’à  la 
faveur  de  l’affaissement  qui  en  est  une  suite,  qu’on 
parvient  à extraire  la  tête.  Mais  cette  manière  d’agir 
n’est  pas  toujours  exempte  d’accident , et  on  peut 
ouvrir  le  crâne  plus  méthodiquement:  nous  dirons 
ci-après  comment  il  faut  y procéder. 

1002.  L’usage  des  crochets  doit  être  très-borné  : .Pi,(r,,C5  Jo 
jjuoiquiij  puisent  pénétrer  egalement  le  tissu  de  lesquels 
toutes  les  parties  de  l’enfant , on  ne  doit  les  appli-  ^ 
quer  que  sur  la  tète  , et  tout  au  plus  sur  le  hautcU:. 
du  tronc  quand  il  a été  décapité  au  passage  , c’cst- 
éi-drre,  quand  on  lui  a arraché  la  tête. 
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Csi  où  ii  iqo3.  Les  causes  qui  doivent  nous  engager  à les 

faut  avoir  ( , . ■*  n°  ° 

recoun  Ju  employer  exclusivement , sont  toutes  celles  qui  exi- 
•roc.iat.:  gent  qU’on  termine  l’accouchement  sans  délai , dans 

le  temps  où  la  tête  de  l’enfant  mort  occupe  le  fond 
du  bassin  , ou  bien  lorsqu’on  ne  peut , sans  danger 
pour  la  mère , la  déplacer  et  aller  chercher  les  pieds  , 
quoiqu’elle  soit  beaucoup  moins  engagée  ; comme 
dans  le  cas  où  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long- 
temps , où  la  matrice  est  fortement  contractée , ten- 
due et  douloureuse  ; dans  celui  enfin  où  la  tête  se 
trouve  déjà  tellement  amollie  par  la  putréfaction  , 
que  le  forceps  ne  sauroit  y trouver  une  prise  assez 
forte  pour  l’entraîner. 

E'ia'tte01'  19°4*  H n’est  Pas  indifférent  pour  obtenir  le  succès 
if  fau'i  r.p-  qu’on  se  propose  , d’appliquer  le  crochet  sur  tel  ou 
Fiiqo«r.  tel  point  du  crâne.  En  le  plaçant  sur  le  rebord  su- 
périeur de  l’orbite  , ou  sur  l’apophyse  pierreuse  du 
temporal , comme  l’ont  fait  la  plupart  des  Praticiens, 
soit  anciens  ou  modernes , la  tête  ne  peut  avancer 
qu’en  présentant  son  plus  grand  diamètre  de  front , 
et  en  se  renversant  sur  le  dos , ou  sur  l’une  des 
épaules  de  l’enfant;  ce  qui  fait,  le  plus  souvent, 
. qu’on  ne  peut  l’extraire  sans  la  démembrer  et  donner 
issue  au  cerveau , même  quand  elle  est  d’un  volume 
médiocre  relativement  à la  capacité  du  bassin.  C’est 
sur  l’occiput  qu’il  faut  implanter  le  crochet  quand  la 
tête  vient  la  première  ; et  sur  la  mâchoire  supérieure 
ou  sur  le  front,  lorsque  nous  sommes  obligés  de 
l’employer  dans  les  accouchemens  contre  nature  , 
après  la  sortie  du  tronc.  En  agissant  de  cette  ma- 
nière, on  fera  descendre  la  tête  en  offrant  une  de 
ses  extrémités,  et  elle  ne  présentera  dans  tous  les 
temps  de  sa  sortie  que  ses  plus  petits  diamètres. 
Il  faut  avoir  égard  de  plus  à la  direction  particu- 
lière qu’elle  doit  suivie,  dans  chaque  position  où 
elle  peut  se  présenter,  pour  traverser  le  bassin  avec 

Précaution  mo*Ils  de  difficulté  possible. 

qu’a  faut  1903.  Comme  les  parties  de  la  femme  doivent 
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être  à couvert  des  atteintes  de  la  pointe  du  crochet , 1T0'ir  •» 
dans  tous  les  instans  de  l’opération , on  la  dirigera  °p*I*nt' 
du  bout  de  quelques  doigts  , pour  l’appliquer  ; et 
on  placera  le  pouce  au-dessous  du  lieu  où  elle  sera 
implantée , pour  la  recevoir , en  cas  qu’elle  vienne 
à s’en  dégager  dans  les  efforts  qu’on  fera  pour  en- 
traîner la  tête.  L’Accoucheur  prendra  d’ailleurs , 
dans  ce  dernier  moment,  les  précautions  nécessaires 
pour  ne  pas  se  blesser  les  doigts.  Le  crochet  à gaine, 
inventé  par  M.  Levret , n’avoit  d’autre  avantage  que 
celui  d’epargner  ces  derniers  soins  à l’opérateur , et 
d’empêcher  que  la  pointe,  en  se  dégageant  inopiné- 
ment , ne  déchire  le  col  de  la  matrice  ou  d’autres 
parties  : mais  il  étoit  bien  moins  commode  que  le 
crochet  simple. 

1906.  Il  arrive  souvent  que  les  Chirurgiens  delà 
campagne , et  les  Sages-femmes  même , substituent 
au  crochet  des  Accoucheurs  , une  sorte  de  crochet 
destiné  à des  usages  domestiques  ; comme  celui  qui 
suspend  , en  quelque  lieu  la  lampe  du  paysan , etc. 
ce  qui  en  rend  l’application  bien  plus  difficile , et 
bien  moins  sûre  pour  la  femme.  Nous  leur  ferons 
connoitre  ici  un  instrument  qu’ils  pourront  se  pro- 
curer par-tout  , et  qu’ils  trouveront , au  besoin  , 
sous  la  main , dans  la  chaumière  de  l’indigent  * 
comme  dans  l’habitation  du  riche.  Il  est  composé 
d’un  cylindre  de  bois,  de  la  grosseur  du  petit  doigt, 
long  de  deux  pouces  et  arrondi  à ses  extrémités  \ 

-au  milieu  duquel  on  attache  un  ruban  de  fil  de 
l’étendue  d’une  aune  au  moins.  On  ouvre  le  crâne 
de  l’enfant  avec  la  pointe  des  ciseaux  , ou  d’un 
couteau  ordinaire  ; on  y introduit  en  entier  le  petit 
cylindre  de  bois , qui  se  place  en  travers  sur  l’ou- 
verture , et  l’on  tire  sur  les  deux  chefs  du  ruban  (1). 


( I)  Cet  instrument  agit  à la  Manière  du  tire-tête  è bascule,  três- 
counu  des  Accoucheurs , et  ne  sanroit  avoir  les  mêmes  inconvénient 
Hue  lu  crochet  dont  nous  venons  de  parler , en  des  mains  peu  exeicdcs. 
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iP*in"oH-  rn°7-  Le  défaut  de  rapport  de  dimensions , entr? 
vi  ir  le  crâne  la  tête  de  l’enfant  et  le  bassin  de  la  mère,  qui  exige 
d*  tWuii.  qU'on  ait  recours  aux  instrumens  de  l’espèce  des 
crochets , est  bien  différent  de  celui  qui  ne  dépend 
que  de  la  mauvaise  situation  de  la  tête  même  et 

au’on  peut  faire  cesser  en  changeant  sa  direction;  ' 
est  tellque  les  dimensions  du  crâne  surpassent  en 
longueur  et  dans  toutes  les  directions  possibles  celles 
du  détroit  qu’il  ne  peut  franchir.  Ce  défaut  de  rap- 

Eort  peut  dépendre  de  ce  que  les  dimensions  du 
assin  sont  plus  petites  que  dans  l’état  naturel , ou 
celles  de  la  tête  beaucoup  plus  grandes  : quelquefois 
aussi  ces  deux  défauts  se  rencontrent  en  même 
temps. 

1908.  Il  est  rare  que  les  diamètres  de  la  tête  sur- 
passent les  dimensions  naturelles  du  bassin  , à moins 
que  l’enfant  ne  soit  hydrocéphale  ; mais  il  arrive* 
souvent  que  les  dimensions  du  bassin  vicié  sont  in- 
férieures a celles  dont  la  tête  jouir  ordinairement  : 
ce  qui  constitue  deux  états  bien  différens , quoique 
présentant  à-peu-prèâ  les  mêmes  indications  relati- 
vement à l’accouchement. 

«”b'Mr0’  1909.  Routes  les  personnes  de  l’art  savent  qu’on • 

stp  p donne  le  nom  d’hvdrocépuale  à la  collection  d’eau  • 
qui  se  forme  dans  l’intérieur  du  crâne,  et  quel- 
quefois aussi  à une  espèce  d’anasarque  qui  se  borne 
à la  surface  de  la  tête,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  une 
véritable  hydropisie.  Nous  ne  parlerons  que  de  la 
première  espèce  ( 1 ) , et  nous  le  ferons  sans  avoir 


C’en!  h M.  Dandvia  , Chirurgien-Accoucheur  n .Surinam,  que  nous  e* 
devons  l'idée. 

(i)  Nous  n'iBMmM*  pas  çu'il  s Vst  trouvé  stir  la  tfte  des  terreur# 
aqueuses  assez  ccrtùd*iiabl?s  pour  apporter  dr  grands  obstacles  îi  Kacecu* 
chôment , et  qu'il  a fallu  les  ouvrir  pour  or^-er  l'extraction  de  i'enfan% 
ou  mettre  la  felrtffjt  dans  le  cas  de  s'en  délivrer  par  scs  propres  loicÊs. 
î.his  une  ponction  suffit  en  pareilles  circonstances»  soit  qu'on  la  lasse 
au  moyen  du  trocar»  ou  de  tout  autre  inst.umc.it  propre  à cct  u^arc  ^ 
eommo  les  ciseaux  ordinaires  , la  pointe  a’ au  couteau  , etc.  Les  bor»i 


- ^ Digitized_by  Google 


des  Accouche  mens.  3o3 

égard  àla  distinction  qu’en  ont  faite  quelques  Auteurs, 
c’est  - à - dire  sans  déterminer  le  véritable  siège  de 
l’épanchement  ; ne  considérant  cette  maladie  que  rela- 
tivement aux  obstacles  qu’elle  peut  mettre  à l’ac- 
couchement. 

iqto.  Tous  les  enfans  affectés  d’hydrocéphale  ne  De  sr<cf- 
sont  pas  dans  l’impossibilité  de  naître  naturellement  ; fc"  ’el:itlr 
parce  que  1 epanchement  n est  pas  toujours  assez  con-  l’acccucho- 
sidérable  pour  s’y  opposer.  Souvent  l’accouchement  mc“u 
n’en  devient  qu'un  peu  plus  long  et  plus  pénible  ; * 

la  tête , qui  ne  contient  que  peu  d’eau , étànt-assez 
souple  , s’accommode  insensiblement  à la  filière  que 
lui  offre  le  bassin  quoique  bien  conformé,  et  le  tra- 
verse enfin.  Mais  il  n’en  e$t  pas  de  même  qüand  la 
collection  est  telle  qu’elle  écarte  les  parois  du  crâne 
et  en  augmente  le  volume  au  point  que  la  tête  égale 
ou  surpasse  la  grosseur  de  celle  d’un  adulte  : l'ac- 
couchement est  alors  impossible  sans  les  secours 
de  l’art. 

191 1.  Il  est  facile  de  reconnoître  cette  maladie  h Sicnw  >’« 
l’état  des  sutures  et  des  fontanelles  ; car  celles-ci  sur-  phiiV.0**" 
passent  quelquefois  la  largeur  du  creux  de  la  main  , 
et  celles-là  l’étendue  d’un  travers  de  doigt  et  même 
de  deux.  Les  os  du  crâne  sont  en  outre  beaucoup 
plus  minces  et  plus  souples  que  dans  l’état  naturel, 
sur-tuut  vers  leurs  bords.  La  tête  qui  est  molle  , se 
durcit  pendant  la  douleur,  comme  le  fait  la  poche 
des  eaux  avant  qu’elle  ne  soit  ouverte  , et  se  détend 
après  cet  instant.  Ces  signes  sont  tellement  apparens 
au  toucher , qu’ils  ne  peuvent  être  méconnus , même 
des  jeunes  Praticiens. 

19  r 2.  L’hydrupisie  du  crâne  portée  au  point  d’en  inj!r„;pn 
augmenter  ainsi  le  volume  (i) , est  une  maladie  si ru «n- 

le  J'bvdnv- 

■ - . . — _ - fcphale.eu 

4gar<Jàra«« 

ncs  de  ce  volume  ne  nous  permettent  pas  d'ea  rapporter  des  exemples,  roue **«• 
qui  pourroient  parottie  intciessans.  ment. 

(I)  Uans.uti  cas  de  ccttc  es;ècc,  quatre  tintes  d’eau,  mesure  ce 
Paris,  versets  dans  le  ciLjic  do  l'eAlant , ne  lu  icmplisscieut  amoie  qu# 
médiocrement. 
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dangereuse  pour  l’enfant , qu’aucun  Praticien  , je 
pense , ne  proposera  l’opération  césarienne  pour  le 
retirer  vivant  du  sein  de  sa  mère  ; car  ce  seroit 
trop  exposer  celle-ci , pour  un  entant  qu’elle  auroit 
la  douleur  de  voir  expirer  au  moment  de  sa  nais- 
sance , ou  peu  de  temps  après.  Il  vaut  bien  mieux 
donner  issue  aux  eaux  , en  plongeant  la  pointe  des 
ciseaux,  celle  d’un  bistouri,  d’un  trocar,  ou  d’un 
couteau  ordinaire  , dans  le  trajet  d’une  suture  , ou 
sur  une  fontanelle.  Souvent  cette  ponction  suffit  pour 
mettre  la  femme  dans  le  cas  d’accoucher  seule  , 
comme  le  prouve  le  fait  suivant. 

1913.  Une  infortunée  qui  depuis  deux  jours  se 
li^Toit  vainement  aux  efforts.de  l’accouchement , ac- 
cusant sa  Sage-femme  d’ignorance  , en  fit  appeler 
une  autre , de  qui  elle  reçut  en  effet  des  secours  plus 
efficaces.  Celle-ci  trouvant  à l’orifice  de  la  matrice 
une  tumeur  flasque  , et  qui  se  durcissoit  pendant  la 
douleur  , se  persuada  que  les  membranes  étoient  en- 
core entières  , que  la  femme  en  travail  n’avoit  rendu 
que  de  fausses  eaux , et  essaya , mais  inutilement , 
d’ouvrir  cette  poche  avec  le  doigt  ; après  quoi  elle 
y plongea  la  pointe  de  ses  ciseaux , et  donna  issue 
à. ce  moyen  aux  eaux  quelle  regardoit  comme  celles 
de  l’amnios.  La  tète  de  l’enfant  commença  dès-lors 
à s’engager,  mais  sous  une  forme  extraordinaire,  qui 
déconcerta  cette  seconde  Sage-femme  , et  lui  fit  de- 
mander un  Accoucheur.  Celui-ci  n’eut  qu’à  dissuader 
les  parens  de  l’enfant  de  l’idée  affligeante  qu’ils 
éprouvoient  d’avoir,  disoient-ils,  engendré  un  monstre  ; 
la  femme  n’étant  accouchée  que  d’un  enfant  hydro- 
céphale, dont  je  conserve  le  squelette. 

1914.  L’enfant  hydrocéphale  ne  présente  pas  tou- 
jours la  tête , et , à moins  qu’elle  ne  se  trouve  dans 
le  voisinage  de  l’orifice  , quelquefois  on  est  obligé 
de  le  retourner  et  de  l’amener  par  les  pieds.  Ce 
n’est  alors  qu’ après  la  sortie  du  tronc  qu’on  recon- 
noit  la  maladie  , ou  du  moins  que  le  volume  de  la 
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têtê,  augmenté  par  les  eaux,  met  obstacle  à l’ac-1 
çouchement:  car  les  choses  se  passent  à l’ordinaire» 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit  descendue  sur  le  détroit  su- 
périeur. Quand  elle  ne  peut  le  franchir  , il  convient 
de  l’ouvrir  comme  dans  le  premier  cas  : mais  on 
le  fait  alors  en  plongeant  l’instrument  vers  les  fon- 
tanelles qui  sont  au  bas  de  la  suture  lambdoïde 
ou  dans  le  trou  occipital  même  , derrière  la  première 
Vertèbre  cervicale  (i). 

1913.  Une  simple  ponction  au  crAne,  dans  le  .cas 
d’hydrocéphale  , suffit  pour  évacuer  les  eaux  , et  ra- 
mener la  tête  au  volume  qui  convient  à sa  sortie: 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand  le  défaut  de  prcn 
portion  qui  s’oppose  à l’accouchement , dépend  de 
la  mauvaise  conformation  du  bassin.  Indépendam- 
ment de  ce  qu’une  semblable  ponction  ne  saurait  pré- 
parer une  issue  au  cerveau  , c’est  qu’une  tête  solide 
et  bien  constituée  ne  peut  s’affaiser  sur  elle-même 
comme  celle  qui  est  hydrocéphale.  Si  l’indication 

Sui  naît  du  défaut  d’amplitude  du  bassin  dans  l’un 
e ces  cas  * est  la  même  que  dans  celui  ou  le  vch 
lume  accidentel  de  la  tête  rend  l’accouchement  im- 
possible ; si  cette  indication  consiste  également  à di- 
minuer la  grosseur  de  la  tête  , on  doit  y procéder 
bien  différemment.  Toutes  espèces  d’instrumens, 
pourvu  qu’ils  soient  aigus  , conviennent  pour  ouvrir 
le  crâne  dans  le  cas  d’hydrocéphale  , et  il  faut 
d’ailleurs  peu  de  dextérité  pour  s’en  bien  Servir  : 
mais  on  en  a imaginé  un  grand  nombre  , soit  pour 
démembrer  la  tète  , soit  pour  l’extraire  , dans  l’autre 
cas  ; et  leur  application  exige  beaucoup  de  soin. 


( I ) Damr  un  cas  de  cette  espèce  , mais  qu’on  iguoroit  encore  à Tins- 
tint  où  l'on  se  permit  de  faire  les  premiers  et  forts  pt.ur  extrade  la  rètej 
apres  l'abaissement  des  bras  , l'eau  épanchée  «iaiu  le  crAne  i’inhtrë 
dans  toute  l’habitude  du  corps  avec  une  promptitude  remarquable* 
PJus  de  quarante  élèves,  témoins  de  ce  lait,  observé  eut , comme 
Bous , les  progrès  rapides  de  cette  infiltration , qui  commença  par  J* 
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j qrC.  La  plupart  (le  ces  insirumens,  connus  sous  le 
nom  de  tire-tête , tel  que  celui  de  Mauriceau  , celui 
de  M.  Livret , soit  à bascule  ou  à trois  branches  (i) , 
le  lire-téie  à double  croix  d’un  Chirurgien  de  Tou- 
louse, etc.  etc.  ne  pouvant  diminuer  suffisamment 
le  volume  de  la  tête,  ne  conviennent  pas  mieux  que 
le  crochet  ordinaire,,  dans  le  cas  ouïe  bassin  est 
très-difforme.  Le  crochet  est  même  préférable;  mais 
j 'ou  ne  doit  s’en  servir  qu  après  avoir  préliminai- 
rement satisfait  h l’indication  que  présente  le  vice 
du  bassin  ,*  c’est-à-dire , qu’on  n’ait  ouvert  le  crâne 
pour  le  vider  et  donner  lieu  à son  affaissement  (a). 
Lien  des  Praticiens  l’emploient  cependant  pour  pré- 
parer  cette  issue  au  cerveau,  quoiqu’il  n’agisse  qu’en 
déchirant  les  os  , de  sorte  qu’il  en  résulte  des  pointes 
et  des  aspérités  qui  peuvent  nuire  autant  aux  doigts 
de  l’ Accoucheur  qu’aux  parties  de  la  femme.  L’on 
peut  se  conduire  différemment  et  d’une  manière  plus 
sûre. 

1917.  Maurice  au  se  servoit  d’une  espèce  de  lance 
pour  ouvrir  le  crâne  de  l’enfant  ; Str.elhe  proposoit 
d<=s  ciseaux  fort  longs,  dont  le  tranchent  étoit  du 
côté  qui  forme  le  dos  des  ciseaux  ordinaires  ; et 
Devenur  préféroit  un  couteau  de  table,  dont  il  en- 
tourait la  lame,  dans  presque  toute  sa  longueur, 
d’une  bandelette  de  linge  lui.  Le  choix  d’un  instru- 
ment propre  à cet  effet  n’est  pas  difficile.  Lorsqu’on 
ne  peut  se  procurer  le  perce-crâne  de  Smellie , si  l’ins- 
trument qu’on  trouve  sous  la  main  est  très-pointu  et 
bien  tranchant , outre  la  bandelette  dont  l’entouroit 


col  , s'étendit  jusqu'aux  pieds.  L'enfant  éteit  mort,  la  ci-ne  peu- 
▼oit  adniettic  une  pinte  de  fluide  , mesure  de  Paris. 

( I ) La  mécanique  de  cct  instrument  est  assez  simple , mais  il  c»t 
inutile,  quoique  très-ingcnicrv.  M.  Alphonse -U- Roy  ne  !c  connoiî»cit 
sûrement  pas  , lorsqu'il  a pubüé  que  l*t  norme  complication  de  celte 
machine  en  laisuit  tout  Je  merveilleux. 

(2)  L’on  ne  saurott  trop  répéter  que  U mort  seule  de  l'enfant  peu! 
autoriser  à suivre  ce  .parti. 
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ïjcventtr , il  faut  adapter  k sa  pointe  une  petite  boule 
'cle  cire,  pour  l’introduire  plus  sûrement  et  sans  se 
blesser,  jusque  sur  la  tête  de  l’enfant. 

iqf8.  Autant  qu’il  est  pocsihle,  il  faut  ouvrir  le  . P” 
crâne  dans  l endroit  des  sutures , et  sur-tout  de  la  ,-rir  i,  co- 
sagittale.  Une  incision  cmriale  ou  angulaire,  favo- dej* 
1 iseroit  plus  sûrement  l’affaissement  des  pièces  osseuses  ie  ùù*. 
qui  forment  cette  cavité,  qu’une  simple  incision  , et 
seroit  par  conséquent  préférable.  La  tête  n’est  jamais 
disposée  plus  favorablement  pour  cette  opération, 
rue  quand  elle  présente  le  sommet  ; et  l’opération 
est  d’autant  plus  facile , qu’elle  est  plus  engagée  et 
plus  serrée  entre  les  es  du  bassin. 

1919.  On  dirige  l’instrument  à la  faveur  de  quel- 
ques doigts  qu’on  a préliminairement  conduits  dans 
le  vagin  ; on  le  plonge  clans  le  crAne,  après  en  avoir 
détaché  la  petite  boule  de  cire  au  moyen  de  l’extré- 
mité de  l’un  de  ces  mêmes  doigts;  et  on  incise  en- 
suite dans  une  étendue  convenable  , en  tirant  et  ' 
poussant  alternativement  de  la  main  qui  en  tient  le 
manche , comme  si  l’on  Scioit , sans  dégager  entière- 
. ment  k chaque  trait  la  pointe  de  l’instrument  de  l’in- 
térieur du  crAne.  On  prend  d’ailleurs  les  précautions 
■ nécessaires  pour  ne  pas  se  blesser  , de  même  que 
pour  préserver  les  parties  de  la  femme  du  tran- 
chant (r).  Le  crAne  étant  suffisamment  ouvert,  on 
en  retire  l’instrument  et  l’on  y plonge  plusieurs  doigts 
pour  évacuer  le  cerveau.  Ou  presse  ensuite  la  tête , 
delà  même  main  , pour  l’affaisser,  et  on  l’entraîne, 
soit  avec  les  doigts  recourbés  en  dedans,  ou  le  cro- 
chet appliqué  sur  l’occiput. 

k)?.o.  Si  on  avoit  entrepris  d’amener  l'enfant  par  Dniien  où 
les  pieds  , dans  le  cas  cm  le'bnssin  n’a  pas  assez  de  °T- 
largeur  pour  le  passage  de  la  télé  , il  faudroit  où- ;«•  , 

r r *■  1 enfant 


( l ) Un  instrument  qui  pourroit , comme  1er  rUcaux  de  Smellie  , 
fa -te  c< rie  inc». on  d’un  seul  liait,  sqroit  sans  contredit  plus  itcom- 
luaudabie  que  tout  autte. 
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vrir  le  crâne  avec  le  même  soin.  Mais  comme  l’on 
ne  peut  alors  porter  l’instrument  dans  le  trajet  de  la 
suture  sagittale  , on  doit  inciser  au  milieu  du  front 
et  sur  l’une  des  branches  de  la  suture  coronale , ou 
dans  la  direction  de  la  suture  lambdoïde  , pour  faire 
une  section  angulaire.  Au  moyen  de  cette  section  , 
on  abaisse  et  on  renverse  aisément  le  sommet  de 
l’occipital  ou  de  l’une  des  deux  parties  du  coronal , 
ou  bien  on  les  enfonce  en-dedans,  pour  préparer  uile 
issue  plus  libre  au  cerveau.  En  se  conduisant  ainsi, 
on  s’épargne  beaucoup  de  difficultés,  et  on  prévient 
souvent  la  détroncation  de  l’enfant. 

1921.  Toutes  les  fois  qu’on  a vidé  le  crâne  de 
l’enfant , il  est  à propos  de  faire  des  injections  d’eau 
tiède  dans  la  matrice , après  avoir  délivré  la  femme  , 
pour  entraîner  les  débris  du  cerveau  qui  pourraient 
être  retenus  dans  ce  viscère , ou  dans  le  vagin  : mais 
elles  ne  sont  nécessaires  que  dans  le  premier  moment. 

Section  II. 

De  la  rétention  Je  la  tête  Je  l’enfant  dans  le  sein  Je  ta 
femme  après  l'arrachement  du  tronc  , et  Je  la  manière 
Je  l'extraire. 

chcme'tSü  I922,  H arrive  quelquefois  dans  les  accouchemen» 
uc.  contre  nature  où  l’enfant  vient  par  les  pieds , qu’on 
arrache  ou  qu’on  sépare  le  tronc  d’avec  la  tête  , et 
tjue  celle-ci  reste  dans  le  sein  de  la  femme.  Si  l’homme 
instruit  peut  toujours  s’épargner  le  désagrément  d’un 
pareil  événement , il  ne  peut  également  se  flatter  de 
ne  jamais  être  appelé  après  que  d’autres  auront  exercé 
de  semblables  manœuvres  , et  auront  donné  lieu  à 
cette  détroncation. 

■■■' ’rcnh ce*  I9a3*  prévient  l’arrachement  du  tronc  de 

icddent.  l’enfant , soit  en  dirigeant  sa  tête  convenablement , 
soit  en  appliquant  le  forceps  , ou  en  ouvrant  le  crâne 
pour  donner  lieu  à sou  affaissement  ; cet  accident 
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étant  toujours  la  suite  de  l’omission  de  l’une  ou  de 
plusieurs  de  ces  trois  choses. 

1024.  La  mauvaise  conformation  du  bassin  n’est 
pas  , aussi  souvent  qu  on  se  le  persuade , la  cause  donaci.icu. 
éloignée  de  cet  accident.  La  tête  de  l’enfant  peut  s’ar- 
rêter à l’un  ou  à l’autre  détroit , quoique  ceux-ci 
soient  assez  larges  pour  lui  donner  passage  si  elle  étoit 
bien  dirigée.  L’observation  a mille  fois  prêté  son 
appui  à cette  vérité  ; puisqu’en  bien  des  cas  il  n’a 
fallu  que  déplacer  la  tête  séparée  du  tronc  pour  pro- 
curer à la  femme  l’avantage  de  s’en  délivrer  seule  y 
ou  d’en  être  délivrée  sans  autre  secours  que  celui  de 
la  main.  Quoique  dirigée  convenablement  , la  tête 
n’est  cependant  pas  constamment  à l’abri  d’être  sé- 
parée du  tronc  , si  l’Accoucheur  ne  connaît  d’autres 
règles  pour  l’entraîner  que  celles  de  tirer  sur  celui-ci. 
Quelquefois  ses  dimensions  surpassent  tellement  celles 
du  bassin  , qu’elle  ne  peut  en  aucune  manière  le 
traverser , sur-tout  si  les  os  sont  déj  k assez  solides 
et  les  sutures  assez  serrées  , pour  qu’elle  ne  puisse 
s’affaisser  et  se  mouler  en  quelque  sorte  à cette  espèce 
de  filière.. 

1925.  La  putréfaction  excessive  de  l’enfant  est  en- 
core une  des  causes  prédisposantes  à sa  détroncation  % 
pour  peu  que  le  bassin  de  la  mère  soit  resserré  ; mais 
dans  tous  les  cas  , ce  sont  les  efforts  que  l’Accoucheur 
exerce  inconsidérément  sur  le  tronc  sorti , qui  en  sont 
les  causes  immédiates  ou  efficientes. 

1926.  Tous  les  Praticiens  n’ont  pas  considéré  cet 
événement  sous  le  même  point  de  vue  curatif  ; les 
Urt  ayant  pensé  qu’on  ne  pouvoit  trop  promptement 
extraire  la  tête  , et  les  autres  conseillant  d’en  aban- 
donner l’expulsion  aux  efforts  de  la  nature  : mais 
l’erreur  paroît  avoir  été  le  partage  de  ceux-ci  et  de 
ceux-là.  La  conduite  qu’il  faut  tenir  doit  être  diffé- 
rente selon  la  nature  des  circonstances.  11  n’y  auroit 

Sas  moins  d’inconvéniens  k commettre  l’expulsion 
e 1a  tête  aux  soins  de  la  nature  indistinctement  dans 
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tous  les  cas , s’il  en  est  ou  on  doive  le  faire , qu'à 
procéder  sans  délai  à son  extraction.  A combien 
d’écueils , par  exemple,  n’exposeroit-on  pas  la  femme» 
en  abandonnant  ainsi  l’expulsion  d'une  tête  enclavée 
et  fixée  selon  sa  longueur  dans  le  détroit  supérieur  ; 
et  bien  plus  encore  celle  dont  le  volume  surpasse 
tellement  la  largeur  de  ce  détroit , qu’elle  n’a  pu  s’y 
engager  quoique  dirigée  de  la  manière  la  plus  favo- 
rable , et  "tirée  par  des  forces  suffisantes  pour  en  sé-. 
parer  le  tronc  ? Comment  la  nature  pourra-t-elle  se- 
délivrer  de  ce  corps  étranger  » chez  une  femme  ex- 
cédée de  lassitude  et  épuisée  par  les  efforts  qui  ont 

Îirécédéla  détroncation  de  l’enfant  ?Nous  connuissons 
es  ressources  de  la  nature,  diront  sans  doute  les  par- 
tisans de  l’opinion  que  nous  combattons  ; la  putréfac- 
tion viendra  à son  secours  ; elle  emploiera  ce  moyen 
pour  relâcher  l’union  des  os  du  crâne  , pour  la  dé- 
truire même  et  les  séparer  ; après  quoi  elle  s’en  déli- 
vrera en  détail , comme  on  l’a  observé  chez  plusieurs 
femmes  , si  la  tête  affaissée  ou  amollie,  ne  peut  en- 
core traverser  le  bassin.  Mais  il  seroit  absurde  de 
prendre  ces  exemples  pour  règles  dans  le  cas  dont  il 
s’agit  : car  pour  une  femme  qui  a échappé  à tous  les 
dangers  qui  naissent  de  la  putréfaction  et  du  long 
séjour  de  la  tête  , et  dont  on  a eu  le  soin  de  nous 
transmettre  l’histoire  , un  grand  nombre  d’autres  , 
victimes  de  l’ignorance  ou  de  la  crédulité  des  per- 
sonnes en  qui  elles  avc.itnt  placé  leur  confiance  , 
ont  été  ensevelies  avec  les  tristes  débris  de  leurs 
eafans.  • 

c.«oiii«  i927*  Il  seroit  permis,  tout  au  plus  , d’abandonner 
jntuicad«l’expUjci0n  de  la  tête  aux  efforts  de  la  nature  dans  le 

ressources  j-  • _ r,  • 

amusâmes,  cas  ou  ses  dimensions  sont  assez  intérieures  a celles, 
du  bassin  pour  qu’elle  le  traverse  aisément  ; si  on 
pouvoit  en  avoir  la  certitude.  Mais  comme  l’on  11e 
peut  connoître  ce  rapport  favorable  qu’t-n  portant 
une  main  dans  le  sein  de  la  femme  , si  ce  11’est  à Toc, 
casion  d un  accouchement  au  terme  de  sept  à huit 


Digitized  by  GoogI 


1 x>  r t Accovcitems.it  s.  Jri 

'mois  chez  celle  dont  le  bassin  est  Lien  conformé , 
pourquoi  ne  la  délivreroit-on  pas  de  ce  corps  étran- 
ger , puisqu’on  peut  alors  le  fairé  avec  la  main  seule 
et  sans  beaucoup  de  difficulté  ? La  nature  trouve 
bien  plus  'd’obstacle  à expulser  une  tète  séparée  du 
tronc,  toutes  choses  étant  d’ailleurs  égales,  qu’à  se 
délivrer  dé  celle  nui  y est  encore  attachée  ; parce 
-que  , roulant  en  quelque  sorte  sur  l’entrée  du  bassin , 
olle  prend  une  situation  difiérentë  Selon  l’espèce  de 
frottement  qu’elle  éprouve , et  bien  rarement  celle 
qui  scroit  la  plus  favorable  -à  sa  sortie.  L’onr.ede- 
vroit  donc  pas  se  dispenser  d’introduire  une  main 
dans  le  sein  de  la  femme , soit  pour  s’assurer  vo- 
lume de  la  tête  qui  y est  retenue  , soit  pour  la  diri- 
ger convenablement  dans  les  diiïérens  temps  de  sa 
sortie,  si  on  l’abandonnoit  âux efforts  de  la  nature. 

Nous  sommes  en  outre  dans  l’opinion  qu’il  faut 
constamment  épargner  à la  femme  ce  travail  doulou- 
reux , souvent  fort  long,  et  quelquefois  dangereux  ; 
et  qu’on,doit  extraire  la  tête. 

i928.  Quand  son  volume  n’excède  pas  l’étendue  Ce  u m» 
des  ouvertures  du  bassin,  sa  séparation  du  tronc 
n’ayant  d’autres  causes  que  les  efforts  mal  dirigés  cc  *«.  *"* 
qu’on  a exercé  sur  celui-ci,  la  main  suffit  pour  en 
faire  l’extraction.  On  examine  d’abord  si  la  plus 
grande  longueur  du  crâne  est  placée  selon  le  plus 
grand  diamètre  du  détroit  supérieur,  et  on  la  dirige 
ainsi  quand  ce  rapport  n’existe  pas.  On  l’accroche 
ensuite  au  moyen  de  deux  doigts  qu’on  insinue  dans 
la  bouche,  et  du  pouce  placé  au- dessous  du  menton , 
ou  sur  la  partie  postérieure  du  col  dont  il  reste  pres- 
que toujours  une  portiot -,*On  tire  à soi  et  selon  l’axe 
du  bassin , jusqu’à  ce  que  lu  tète  ait  franchi  le  détroit 
supérieur , pendant  que  la  femme  pousse  fortement 
en  en-bas.  Quand  elle  est  descendue  dans  l’excavation 
ou  bassin  , on  tourne  la  tare  en-dessous , et  l’on  con- 
tinue de  tirer  sur  la  mâchoire  inférieure  , mais  en 
relevant  un  peu  la  main  pour  amener  le  menton  à la 
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vulve  , et  la  dégager  entièrement.  Si  la  mâchoire 
inférieure  avoit  été  arrachée,  il  faudroit  se  servir 
d’un  crochet,  qu’on  implanterait  alors  sur  le  haut 
du  front.  V §.  1 904. 

*ft”u  r97-f).  Si  la  nature  trouve  encore  quelque  ressource 
l’ait. en  e"e  ; si  elle  peut,  à la  rigueur,  se  délivrer  seule 
flans  le  cas  dont  nous  venons  de  parler,  il  n’en  est  pas 
de  même  dans  celui  011  il  existe  un  délaut  de  propor- 
tion considérable  entre  les  dimensions  de  la  tête  et 
çeilcs  du  bassin.  La  femme  n’a  véritablement  de  res- 
sources certaines  alors,  que  dans  les  serours  de  l’art 
et  l'application  des  inslrumens, . On  l’exposerait  à 
une  çj|>rt  presque  inévitable,  si  on  abandonnoit  l’ex- 
pulsion  de  la  tète  aux  soins  de  la  nature  ; puisqu’elle 
ne  peut  s’en  délivrer  que  par  l’effet  de  la  putré- 
faction , et  que  celle-ci  est  une  source  féconde  d'ac- 
cidens.  Ce  cas  est  donc  évidemment  du  ressort  des 
l'art,  il  nous  offre  les  mêmes  indications  quç  si  la 
tête  croit  encore  attachée  au  tronc  , mais  il  est  plus 
difïif  iîn  d’y  satisfaire. 

, if)~o.  Diverses  sortes  d’instrumens  ont  été  pro- 

f*. t'  ‘V.,’  posées  pour  extraire  la  tête  de  l’enfant  après  l’arra- 
j , -bernent  du  tronc,  et  l\m  s’est  à peine  occupé  des 

çcV  c":  * ni'  >yens  de  prévenir  cette  détrancation  : ce  qui  aurait 
r té  cependant  bien  plus  facile.  Les  uns  ont  conseillé 
l’usage  de:  crochets,  ei  d’autres  celui  du  lacs  ap- 
pliqué sur  la  mâchoire  inférieure.  Ceux-ci  ont  inventé 
de*  tire-tête  parti»  j liées  , des  espèces  de  bourses  ou 
de  ‘rondes  ; et  ceux-là  n’ont  recommandé  que  l’ap- 
plica  ion  du  force;  s.  Si  ces  divers  moyens  ont  réussi 
quelquefois  , le  défaut  de  propor  ion  qui  existoit 
eu  re  les  dimensions  du  bas^y  et  celles  de  la  tête,  étoit 
sans  doute  de  bien  peu  de  chose  ; puisqu’aucun  d’eux, 
si  ce  n'est  le  forceps  , 11e  tend  directement  à diminuer 
la;  cr  U*  seur  de  cette  dernière.  L’affaissement  que  pro- 
dn-t  L forceps  est  d’ai’deurs , comme  on  le  sait , très- 
1 1 ne  et  l'application  , dans  le  cas  dont  il  s’agit,  en 
est  si  m facile  , qu’on 'doit  craindre  de  le  porter  vingt 
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fois  inutilement  avant  de  saisir  la  tête  comme  il  con- 
vient ; à moins  qu’elle  ne  soit  déjà  dans  l’excavation 
du  bassin.  Nous  ne  le  croyons  recommandable  qu’au- 
tant  que  la  tête  est  parvenue  dans  ce  lieu  , ou  qu’elle 
est  fortement  engagée  selon  sa  longueur  , et  (pie 
ses  dimensions  surpassent  de  peu  de  chose  celles 
des  détroits.  Il  est  absolument  nécessaire  d’ouvrir 
le  crâne  et  d’en  évacuer  le  cerveau  quand  elle  est 
entièrement  au  - dessus  du  bassin  , si  son  volume  , 
relativement  à cette  cavité , est  tel  qu’elle  ne  peut  s’y 
engager. 

iy3i.  Quelques  Praticiens  , d’après  Celse  , ont  P*1»™*- 
prescrit  de  faire  comprimer  le  ventre  de  la  femme  îîuctd’cJ 
pour  fixer  la  tète  sur  l’entrée  du  bassin  , pendant  trsi'cU 
qu’on  ouvrirait  le  crâne  ; et  d’autres  ont  conseillé  , <fi»  tronc, 
dans  les  mêmes  vues  , d’appliquer  un  lacs  sur  la  mâ- 
choire inférieure  , ou  de  placer  un  crochet  sur  toute 
autre  partie.  Ces  derniers  instrumens  nous  paraissent 
inutiles  , et  la  compression  du  ventre  dangereuse. 
L’Accoucheur  peut  y suppléer  parfaitement  , de  la 
main  , qu’il  introduira  dans  la  matrice  pour  diriger 
les  instrumens  destinés  à ouvrir  le  crâne.  Il  commen- 
cera d’abord  par  amener  le  sommet  de  la  tête  au 
détroit  supérieur,  dans  une  situation  transversale,  et 
il  la  fixera  dans  cet  état  en  recourbant  les  doigts  au- 
dessus  de  la  base  du  crâne.  Il  conduira  ensuite  le 
long  du  pouce  l’instrument  qu’il  tiendra  de  l’autre 
main  , et  en  dirigera  la  pointe , armée  d’une  petite 
1 boule  de  cire;  sur  le  trajet  de  la  suture  où  elle  doit 
pénétrer  , pour  ouvrir  la  tête,  comme  il  est  dit  au 
§.  rqtq.  Après  en  avoir  retiré  cet  instrument,  on 
plongera  plusieurs  doigts  dans  le  crâne  pour  en  faire 
sortir  le  cerveau , et  l’on  affaissera  cette  boîte  osseuse , 
pour  l'entraîner  de  la  même  main  ; ou  bien  , à son 
défaut , au  moyen  d’un  crochet  placé  convenable- 
ment sur  l’occiput  ou  sur  le  front. 

iqâa.  Si  cette  opération  est  absolument  nécessaire 
dans  le  cas  ou  la  grosseur  de  la  tête  est  telle , que  ses 
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dimensions  surpassent  cle  beaucoup  celles  du  bassin^ 
et  s’il  est  plus  à propos  dans  tous  les  autres  , d’extraire 
la  tête  , que  de  confier  à la  nature  le  soin  de  s’en 
délivrer  , souvent  l’on  est  obligé  de  temporiser  et 
tle  satisfaire  préalablement  aux  indications  pressantes 
que  nous  offre  l’état  inflammatoire  de  la  matrice, 
celui  de  son  cul , etc.  etc. 

Section  III. 

Du  décollement  de  l’enfant , ou  de  la  séparation  de  la 
tête  d'avec  le  tronc  ; et  de  plusieurs  autres  cas  qui 
exigent  l’emploi  de  quelques  mstrumens  tranchons 
sur  le  tronc  même. 

I • 

iv  o stpa-  rq33.  Si  le  tronc  peut  se  séparer  de  la  tête  dans 
ioiu:.  .it  v ]eS  accouchemens  contre  nature  où  l’on  amène 
Je  noue.  1 entant  par  les  pieds  , on  peut  de  même,  dans  ceux 
où  la  tête  se  présente  la  première , la  séparer  du  tronc 
et  laisser  ce  dernier  dans  le  sein  de  la  femme.  L’oubli 
de  quelques-uns  des  principes  fondamentaux  de  l’art , 
la  putréfaction  de  l’enfant,  et  le  volume  surnaturel 
du  troue  , soit  qu’il  provienne  de  sa-  conformation 
monstrueuse  ou  d’un  épanchement  considérable  d’eau 
dans  l’une  de  ses  capacités,  sont  autant  de  causes 
qui  disposent  à cet  accident. 

Il  est  toujours  bien  plus  facile  d’extraire  le 
tronc  après  l’arrachement  delà  tête,  que  de  délivrer 
la  femme  de  celle-ci  quand  le  tronc  en  :a  été  arraché. 
Quelquefois  il  suffit  de  changer  la  direction  des 
> épaules,  pour  l’entraîner  facilement , soit  au  moyen 
des  lacs  ou  des  crochets  mousses  placés  sous  les  ais- 
selles , ou  Lien  à la  laveur  d’un  crochet  ordinaire 
implanté  sur  le  haut  de  la  poitrine  ou  du  dos  : il  pa- 
raît que  M.  Levret  n’avoit  d’abord  proposé  son 
crochet  à gaine  que  pour  ce  cas.  Quand  les  épaules 
Si  .nt  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur  , on  peut 
dégager  les  bras  de  l’enfant  et  appliquer  des  lacs  sur 
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les  poignets  , dans  les  vues  de  tirer  d’une  main  pour 
extraire  le  tronc,  pendant  que  de  l’autre  , introduire 
dans  le  vagin , on  maintiendra  la  portion  du  col  , s’il 
en  reste  assez,  dans  la  direction  de  ces  mômes  ex- 
trémités. Quelquefois  au  lieu  de  dégager  les, bras,  il 
vaudroit  mieux  retourner  le  tronc  et  l’extraire  par 
les  pieds. 

iç)Z 5.  Lorsque  la  poitrine  ou  le  bas-ventre  contient  **> 

asse- d’eau  pour  rendre  ces  premiers  efforts  de  l’art 
infructueux  , il  faut  donner  issue  au  fluide  épanché , 
en  ouvrant  la  cavité  qui  le  renferme  , soit  au  moyeu 
d’un  crochet  ou  de  tout  autre  instrument  propre  à 
cet  effet.  Il  faut  au  contraire  démembrer  le  tronc 
quand  sa  conformation  monstrueuse  s’oppose  à sa 
sortie,  comme  on  le  remarquera  aux  §§.  suivans. 

L’Hydropisie  de  poitrine  est  excessivement 
rare  chez  le  foetus  , de  môme  que  celle  du  bas-’ 
ventre  portée  au  point  de  rendre  l’accouchement 
impossible  sans  les  secours  de  l’art  ; et  elle  ne  trouble  • 
presque  jamais  l’ordre  naturel  de  cette  fonction. 

1937.  Il  est  extrêmement  difficile  de  s’assurer  de  Dm  m«- 
l’existence  de  cette  maladie , quand  l’enfant  vient  en  ■■'îfssure^ 
présentant  la  tête.  Si  l’on  est  en  droit  de  présumer  leMsten» 
qu’il  est  hydropique , lorsque  cette  partie,  quoique 
d’un  volume  médiocre  , cesse  d’avancer  malgré  l’in- 
tensité des  efforts  de  la  femme , on  ne  le  reconnoît 
évidemment  qu’en  introduisant  la  main  jusque  sur 
le  siège  de  l’épanchemcnt  ; ce  qui  n’est  pas  aisé , 
parce  que  la  tête , qui  renîplit  alors  le  passage , s’op- 
pose fortement  à ces  recherches.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  même  quanti  l’enfant  présente  les  pieds;  comme 
ils  sont  à peine  sortis  lorsque  les  ditii#i!:és  se  mani- 
festent, on  peut  insinuer  facilement  la  main  le  long 
des  cuisses  pour  juger  de  la  nature  d^  l’obstacle. 
L’Hydropisie  se  reconnoît  au  volume , à la  tension  du 
Ventre  , et  sur-tout  à la  fluctuation. 

iq38.  Etant  bien  reconnue  , l’indication  relative  îndirat’o»! 
à l’accouchement  n’est  pas  difficile  à saisir  : il  faut  « 
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^Uiedei'en-  donner  jssue  aux  eaux  , en  ouvrant  le  bas-ventre  ou 
la  poitrine.  Le  pharingotome  , ^es  ciseaux  fort  alon- 
gés  , la  pointe  du  crochet  , un  couteau  ordinaire,  et 
sur-tout  celui  que  quelques-uns  ont  proposé  pour 
ouvrir  le  crâne  , sont  également  propres  à remplir  les 
vues  de  l’Accoucheur.  M.  Levret  préférait  de  dé- 
chirer les  tégumens  avec  le  doigt  , à l’endroit  de 
l’anneau  ombilical  : mais  on  réussit  bien  plus  diffi- 
cilement par  ce  procédé , qu’au  moyen  des  instru- 
mens  indiqués. 

xqjq.  Une  très -petite  incision  suffit,  et  l’on  ne 
doit  en  faire  une  plus  grande  , qu’autant  qu’on  a la 
certitude  de  la  mort  de  l’enfant.  Le  lieu  où  on  doit  la 
faire  est  indifférent  dans  ce  dernier  cas , et  ce  n’est 
que  quand  l’enfant  est  vivant , qu’on  doit  prétérer 
celui  d’élection  pour  la  paracenthèse  ordinaire.  Après 
avoir  ouvert  le  ventre  , on  place  deux  doigts  écârtés 
sur  les  côtés  de  l’incision  , pour  le  comprimer  un 
.peu  et  favoriser  l’écoulement  des  eaux  qui  pourraient 
encore  , sans  cette  précaution  , trouver  quelques  obs-  . 
tacles  à leur  issue  ; parce  que  les  parties  voisines  de 
la  femme  , contre  lesquelles  s’applique  immédiate- 
ment la  surface  de  l’enfant , peuvent  boucher  l’ou- 
verture. 

ï>j  mon*-  1940.  Les  \*ices  de  conformation  que  l’enfant  peut 

renuut!  *Jc  offrir  en  naissant , sont  en  grand  nombre  : mais  ils 
ne  méritent  pas  tous  également  le  nom  de  monstruo- 
sités , et  n’apportent  pas  les  mêmes  obstacles  à l’ac- 
couchement. Ceux  qui  consistent  dans  le  défaut  de 
certaines  parties  essentielles,  comme  la  tête  ou  les 
extrémités  , semblent  plutôt  devoir  les  favoriser  que 
le  rendre  plus  difficile  : mais  il  n’en  est  pas  ainsi  des 
conformations  extraordinaires  où  l’on  remarque  plu- 
sieurs têtes  entées  sur  un  même  tronc  ; deux  troncs 
attachés  à 1^ même  tète  ; ou  dans  lesquelles  les  ju- 
meaux sont  unis  , soit  par  les  tégumens  seulement , 
soit  par  d’autres  parties , de  sorte  qu’ils  paraissent 
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he  Former  qu’un  tout  : comme  il  s’en  est  rencontré 
assez  fréquemment. 

* 1941.  Il  n’est  pas  de  notre  objet  de  rechercher  la 

cause  de  ceS  phénomènes  surprenans , nous  laisserons 
aux  Physiciens  plus  éclairés  que  nous , à décider  s’ils 
dépendent  du  tfouble*de  l’imagination  de  la  mère, 
ou  s’ils  proviennent  de  toute  autre  cause  , pour  nous 
occuper  de  ce  qu’ils  présentent  de  relatif  à l’ac- 
couchement. 

1942.  L’exemple  de  quelques  accouchemens  qui  ResionrMi 
se  sont  opérés  par  les  seuls  offerts  de  la  nature  ? r*  J* 
malgré  une  conformation  aussi  singulière  et  aussi  »«• 
monstrueuse  (1)  , loin  de  nous  éclairer  sur  les  règles 
qu’il  faudroit  suivre  en  pareil  cas  , ne  fait  que 
jeter  plus  d’ incertitude  sur  le  parti  que  nous  devons 

E rendre  : ce  sont  des  circonstances  où  l’ignorant  sem- 
le  triompher , tandis  que  l’homme  instruit  n’ose  rien 
proposer.  Si  l’observation  nous  apprend  que  des 
femmes  se  sont  trouvées  assez  heureusement  cons- 
tituées pour  se  délivrer  seules  d’un  enfant  qui  avoit 
deux  têtes  ou  deux  troncs  , elle  nous  apprend  éga- 
lement que  les  secours  de  l’art  deviennent  aussi  quel- 
quefois nécessaires  (2). 


( I ) En  1763,  une  femme  de  la  ville  d* Amiens  accoucha  très- natu- 
rellement et  sans  autre  secours  que  ceux  d’une  Sage-femme  votai  nto  f 
d’un  enfant  vivant  qui  avoit  deux  têtes,  deux  troncs,  et  six  ou  sept 
extrémités  tant  supérieures  qu’inférieures.  Chaque  tète  étoit  à-peu-prè* 
d’un  volume  naturel,  et  le  corps  du  second  enfant  paroissoit  assis  sur; 
Je  bras  gauche  du  premier.  Nous  ferons  remarquer  en  faveur  do  l’opi- 
nion de  ceux  qui  attribuent  ces  effets  k la  force  de  l’imagination  de  la 
mère  , que  cette  femme  avoit  passé  presque  tout  le  temps  de  sa  grosr 
aesse  aux  pieds  d’une  Vierge  située  dans  un  des  cimetières  de  la  ville 
sacrifiant  toutes  ses  affaires  domestiques  k l’amour  qu'elle  avoit  conçue 
pour  cette  statue  , en  devenant  grosse.  Trois  antres  enfans  d’une  cor*r 
formation  assex  semblable  , sont  nés  tous  aussi  naturellement  dans  le  tempe 
où  nou9  nous  occupions  de  la  première  édition  do  cet  Ouvrage;  l'un  à- 
Paris,  l'autre  dans  un  village  voisin  , el  le  troisième  en  Bretagne. 

(a)  Quelques  papiers  publies  ont  fait  mention,  dans  le  temps  o» 
l’on  s'occupoit  U plus  do  la  section  du  pubis,  d’uut  op«sati<yi  c«s*« 
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Des  nu-  , ni 3.  L'on  ne  peut  reconnoître  t.  es  sortes  da 

V*nsd<?  re-  •'  1 • , , 1 . , , 

■conaoilro  monstruosités  qu  en  portant  une  main  dans  la  raa- 
trice  ; encore  doit -il  être  difficile  de  distinguer  au 
juste  ce  qu’elles  sont , par  rapport  à la  manière  dont 
l’enfant  est  replié  sur  lui- même,  et  à la  confusion 
dans  laquelle  tous  ses  membres  s#  présentent  (aux 
doigts. 

0,44.  Il  est  imposible  que  les  deux  têtus  d’un  enfant 
ainsi  conformé  s’engagent  en  même  temps,  quand 
elles  se  présentent  en  premier  lieu  ; soit  que  l’accou- 
chement s’opère  naturellement  ou  non  -,  l’une  d’elles 
s.*  renverse  toujours  sur  le  tronc  , tandis  que  l'autre 
descend.  La  même  chose  arrive  à l'égard  des  extrémi- 
tés inférieures  lorsqu’on  amène  l’enfant  par  les  pieds , 
;'l  moins  qu’on  n’ait  eu  le  soin  de  les  dégager  toutes  : 

1 nais  l’on  ne  peut  empêcher  les  deux  têtes , dans 
< ette  dernière  circonstance  , de  se  présenter  et  de 
s'engager  ensemble  ; ce  qui  doit  rendre  leur  sortie 
f>:  ctrêmement  di facile.  Dans  tous  les  ca:s , le  bassin 
di  r la  mère  doit  être  excessivement  g rand  , pour 
ci  l’elle  puisse  accoucher  par  la  voie  naturelle,  sans 
Çï  ;’on  mutile  l’enfant. 

rue 1943.  Il  seroit  bien  essentiel  qu’on  pot  distinguer 
•««  <-«  ,r,r.  d î bonne  heure  les  cas  de  cette  espèce  où  la  nature 
truosites.  pei  ’.t  se  passer  des  secours  del?rt,  de  ceux  ou  ces 
mé  mes  secours  sont  indispensables  ; afin  de  ne  pas 
I’cj  poser  k de  vains  efforts  dans  ces  derniers  , et  de 
la  1 aisser  agir  dans  les  autres.  Mais  il  n’est  pas  moins 
dil  Scile  de  reconnoître  alors  les  bornes  de  son  p«.*u- 
voij  que  de  fixer  le  choix  de  la  méthode  qu’il  con- 
vier it  d’employer  quand  elle  ne  peut  opérer  l’ac- 
cou  : bernent. 

i;  946.  Quand  on  réfléchit  sur  la  difïïcuté  de  dé- 


ti*o!»e  prtfiqtvV  rér^r-'rr*nf  et  «rec  saccèi  , par  M»  Zifnmermjxn  , 
Oii-itl  jîcn-Maior  du  »le  Sltrltuti , pour  d livrer  la  Comte*to 

de  ( K tcv  «l’on  enfant  qui  «voit  trois  tetes.  Nous  ne  garant. «eus  j as 
la  Tct  Ifca  do  ce  fait. 
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membrer  dans  le  sein  de  la  femme  , un  enfant  aussi  ' 
mal  conformé  et  aussi  monstrueux  que  ceux  dont  il 
s’agit , indépendamment  du  danger  qui  peut  en  résulter 
pour  la  femme  même,  l’on  est  fort  en  peine  dedécider 
si  une  pareille  conduite  est  préférable  à l’opération 
césarienne.  Est-il  permis  d’ailleurs  de  suivre  ce  parti 
quand  l’enfant  est  vivant  ? pour  être  monstrueusement 
conformé  , n'a-t-il  aucun  droit  à la  vie  ? et  les  loix 
nous  autorisent-elles  à l’en  priver  , pour  épargner  à 
sa  mère  une  opération  qui  ne  nous  paroît , pour  elle, 
ni  plus  douloureuse  , ni  plus  dangereuse  que  celle 
par  laquelle  on  prétendrait  mettre  ses  jours  à couvert?  “ 

Si  nous  connoissions  l’histoire  de  toutes  les  femmes 
qui  ont  subi  l’opération  césarienne  , et  de  celles  dont 
on  a démembre  les  enians  avec  les  crochets  ou  autres 
instrumens  de  cette  espèce  , peut-être  y remarque- 
rions - nous  que  la  mort  , dans  un  pareil  nombre  , 
en  a moins  épargné  de  ces  dernières  que  des  autres. 

Mais  chacun  n’a  compté  que  ses  succès , et  paroît 
avoir  jeté  le  voile  sur  le  reste. 

1947.  Si  l’on  avoit  quelque  certitude  dé  la  mort  de 
l’enfant  ainsi  conformé  , et  si  l’on  entrevoyoit  clai- 
rement la  possibilité  d’en  séparer  les  parties  excé- 
dentes  sans  nuire  à la  mère,  il  faudrait  néanmoins 
préférer  cette  ressource  à l’opération  césarienne.  Il 
faudrait  encore  y avoir  recours,  si  deux  jumeaux, 
quoique  vivans  , n’étoient  unis  que  par  une  portion 
de  leurs  tégumens  : à moins  que  ce  ne  tût  par  le 
haut  de  la  tête  seulement , comme  on  en  voit  dans 
les  tables  d’ Ambroise  Paré  ; parce  qu’on  peut  alors  , 
les  extraire  du  sein  de  leur  mère  , sans  les  séparer, 
et  pratiquer  plus  sûrement  cette  opération  après  leur 
naissance. 

I94S.  On  doit  compter  parmi  les  monstruosités  de  ob ,em- 
1 entant,  relativement  h l’accouchement , les  tumeurs t,on- 
volumineuses  qu’il  apporté  quelquefois  en  naissant. 

J’en  ai  vu  une  dont  les  dimensions  surpassoiert  de 
beaucoup  celles  de  la  tête  du  foetus  à terme , ayant 


320  x’  A ii  r 

cinq  pouces  de  longueur,  et  quatre  pouces  d’épaisseüf 
en  tout  sens.  Elle  étoit  placée  au  bas  t]u  tronc , et 
pendoit  entre  les  cuisses.  Sa  nature  étoit  fongueuse 
et  stéatomateuse  : sa  surface  garnie  d’Un  très-grand 
nombre  de  vaines  présentoit  le  même  aspect  que  la 
surface  du  cerveau^recouvert  de  la  pie-mère  , tant 
la  peau  étoit  devenue  mince  et  transparente.  La  tête 
traversa  sans  beaucoup  de  difficultés  le  canal  du 
Lassin  ; mais  j’en  éprouvai  de  grandes  à extraire  le 
tronc  , et  malgré  tous  mes  soins  l’enfant  périt  au 
passage.  N’ayant  plus  rien  alors  à ménager  de  son 
côté,  je  proportionnai  mes  efforts  à la  résistance 
que  j’éprouvois  , les  tégumens  de  la  tumeur  se  dé- 
chirèrent, elle  s’alongea  et  s’accommoda  à la  forme 
du  bassin  (i). 


(l)  On  trouve  un  exemple  asse*  semblable,  dans  l'ouvrage  de  Peu 4 
(Depuis  l'époque  où  nous  ob  ervimes  cette  tumeur,  nous  en  avons  ren- 
contré deux  autres  h-peu-près  de  la  fneme  grosseur,  et  situées  égale- 
ment au  bas  du  tronc,  mais  elles  ne  contenoient  que  de  l'eau.  M.  Piet  t 
notre  confrère,  bffrit  à i’Acadtinie  de  Chirurgie,  en  1^87,  l'exemple 
d'une  bien  plus  grosse  tumeur  encore  , qu'il  fallut  ouvrir  pour  achever 
d'extraire  l'enfant  ; il  en  évalua  le  diamètre  à un  pied.  Elle  étoit  for* 
jrïée  de  deux  lobes  en  en-bas  , dont  l’un  éfoil  plus  périt  que  l’autre. 
X.ekiste,  recouvert  de  tégumens,  distendu  et  desséché  à l'instant  où 
5*  l'ai  fait  dessiner,  présentoit  encore  les  dimensions  suivantes.  Sa 
largeur  d’une  cuisse  à l'autre,  et  au-dessus  de  sa  division  en  deux 
lobes,  étoit  de  9 pouces  et  demi,  et  sa  hauteur  de  7 pouces  et  demi  : 
la  largeur  du  grand  lobe  et  son  épaisseur  de  devant  en  arrière  , de  5 
pouces  8 lignes  j U largeur  et  l’épaisseur  du  peut  lobe  , pouces  of 

donü. 
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CHAPITRE  VI. 

Des  Accouchemens  quon  ne  peut  opérer 
qu’en  appliquant  l’instrument  tranchant 
sur  les  parties  de  la  mère. 

*949-  Les  causes  qui  peuvent  nous  mettre  dans  la 
nécessité  de  porter  l’instrument  tranchant  sur  les  par- 
ties de  la  mère  , dans  les  vues  de  favoriser  l’accou- 
chement , sont  en  grand  nombre  , quoiqu’elles  se 
rencontrent  assez  rarement  ; mais  elles  ne  sont  pas 
toutes  également  fâcheuses.  Quelquefois  une  simple 
incision  , ou  l’extirpation  d’une  tumeur  , rendent 
les  voies  naturelles  accessihle9  au  foetus  ; tandis  que 
d’autres  fois  nous  sommes  forcés  de  lui  ouvrir  une 
issue  à travers  les  enveloppes  du  bas-ventre  , et  le 
tissu  même  de  la  matrice. 

iq5o.  On  peut  rapporter  toutes  ces  causes , t°.  à ûwie«<rftl 
la  conformation  vicieuse  , soit  naturelle  ou  acciden-  pu™/,»!?/* 
telle , des  parties  molles  de  la  femme  , destinées  k 
former  le  passage  ; 20.  à la  mauvaise  conformation  £™b«i 
du  bassin  ; 3 • aux  grossesses  par  erreur  de  lieu  sur  les  par* 
autrement  dites  Extra-utérines  ; 40.  à la  rupture  de  U 
la  matrice. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  conformation  vicieuse  des  parties  molles  de  la 
femme  , qui  constituent  ce  quon  appelle  vulgaire- 
ment le  passage  , considérée  comme  cause  d'accou- 
chement laborieux. 

t9r)î.  La  conformation  vicieuse  des  parties  molles  D«soW- 
de  la  femme  , qui  ont  quelque  rapport  à l’accouche- 
ment  , peut  être  de  naissance  ou  accidentelle.  Dans  n* 
Terne  JT.  X 
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**..*«  le  premier  cas , le  défaut  consiste  dans  l’agglütination 

u'iv.  uc.'  1 des  grandes  lèvres  ; dans  l’étroitesse  de  l’entrée  du  va- 
gin , à cause  de  la  forme  et  de  la  dureté  de  la  mem- 
brane hymen  ; dans  le  peu  de  largeur  de  ce  canal , 
ou  les  intersections  membraneuses  qui  s’y  rencon- 
trent ; dans  l’obturation  incomplète  du  col  de  la  ma- 
trice ; enfin,  dans  la  privation  de  toutes  les  parties 
extérieures  qui  forment  la  vulve.  La  mauvaise  con- 
formation accidentelle  de  toutes  ces  parties  peut  être 
l’effet  de  la  présence  d’une  tumeur , ou  la  suite  de 
quelques  ulcérations  qui  ont  donné  lieu  à des  adhé- 
rences contre  nature. 

indications  irp2.  S’il  est  facile  de  saisir  les  indications  que 
présentent  ces  différens  états  relativement  à l’accou- 

cçidii.ntens  chement , il  n’est  pas  toujours  également  aisé  d’y 

tutiue.  satisfaire.  On  peut  sans  beaucoup  de  danger  pour  la 
mère,  et  sans  éprouver  de  grandes  difficultés , séparer 
•les  grandes  lèvres  lorsqu’elles  sont  unies  ; inciser  la 
membrane  hymen  quand  elle  s’oppose  à l’accouche- 
ment , ainsi  que  les  cloisons  qui  se  rencontrent  quel- 
quefois dans  l’intérieur  du  vagin  ou  du  col  de  la 
matrice  ; couper  de  meme  les  brides  qui  empêchent 
ce  canal  de  se  dilater,  et  ouvrir  un  abcès  qui  ferme 
le  passage  : mais  comment  détruire  des  duretés  et  des 
callosités  profondes  qui  rétrécissent  le  vagin  , sou- 
vent au  point  de  ne  laisser  qu’un  passage  très-borné 
au  sang  menstruel  ? comment  enlever  une  tumeur 
squirreuse  ou  graisseuse , dont  la  base  est  très-large 
et  éloignée  des  parties  extérieures  ? Ceux  qui  ont  con- 
seillé de  pareilles  opérations  ont-ils  bien  fait  attention 
à la  difficulté  de  les  exécuter  , et  au  danger  qui  doit 
les  suivre  ? Comme  il  n’est  pas  possible  de  saisir 
toutes  les  nuances  de  complication  que  présentent 
ces  divers  états  avec  assez  de  précision  pour  prescrire 
des  règles  de  conduite  dans  chacune  d’elles  , nous 
ne  parierons  que  de  quelques-unes  ; les  autres  nous 
paroissant  de  ces  cas  qu’il  faut  abandonner  à U 
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sagacité  du  Chirurgien  qui  les  rencontre  , et  dans 
lesquels  il  doit  seul  se  donner  des  lois. 

1 q~>3.  Parmi  les  tumeurs  qui  peuvent  survenir  aux  h ?i‘ 
parties  de  la  femme,  les  unes  sont  inflammatoires et  mmeum'* 
se  forment  promptement  ; les  autres  , d’une  nature 
indolente , et  s’accroissent  lentement  : mais  toutes  , 
selon  leur  volume  et  leur  situation  , peuvent  met- 
tre plus  ou  moins  d’obstacles  à la  sortie  de  l’en- 
fant. 

1934.  Le  caractère  de  la  plupart  de  ces  tumeurs  Camctirt 
est  facile  à saisir  ; mais  il  en  est  quelques-unes  qu’on  ^euc“ 
pourrait  confondre  avec  d’autres  sur  lesquelles  il  U” 
serait  dangereux  de  porter  l’instrument  tranchant  J 
comme  avec  ces  hernies  entéro-vaginales  décrites  par 
Garengtoi  ( 1 ) , et  les  hernies  de  vessies  dont  parlent 
plusieurs  Auteurs.  On  distingue  aisément  l’abcès  oui 
est  la  suite  d’une  tumeur  inflammatoire  * d’un  dépôt 
froid  ; parce  que  les  signes  commémoratifs  n’en  sont 
pas  les  mêmes  : mais  l’on  ne  reconnoît  souvent  la 
nature  de  ce  dernier  qu’après  l’avoir  ouvert.  C’est 
. cette  espèce  qu’on  a quelquefois  peine  à distinguer 
des  hernies  dont  nous  avons  parlé  , et  plus  diffici- 
lement encore  de  certaines  tumeurs  sanguines  qui  ont 
leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  du  vagin  : ce  qui 
doit  rendre  très  - circonspect  pour  les  ouvrir  quand 
elles  mettent  de  grands  obstacles  à l’accouch  menti 
Certains  qu’elles  sont  humorales , on  n’y  fait  qu’une 
frès-pctite  incision  * si  leur  caractère  reste  douteux  ; 
tandis  qu’on  peut  être  moins  réservé  dans  l’ouverture 
des  tumeurs  qui  ont  été  inflammatoires. 

iqüû.  L’oedème  est  la  plus  ordinaire  de  toutes  les  Pc  IWè- 
tumeurs  qui  peuvent  survenir  aux  parties  de  la  -]f‘ 
femme  ; et  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  dans  toutes  .le 
l’intérieur  du  bassin  n’est  pas  toujours  exempt  de la 


fi)  \oyei  le  J Mémoires  do  l'Acidémie  de  Chirurgie , tome  I. 
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cette  infiltration  qui  s’étend  même  quelquefois  jui» 
que  dans  celui  des  symphyse.  Une  infiltration  mé- 
. diocre  , loin  d’ètre  contraire  à l’accouchement  le 
favorise  plutôt , en  effoiblissant  le  ressort  des  parties 
qui  forment  le  passage  et  en  les  humectant  ; au  lieu 
qu’une  infiltration  considérable  peut  s’y  opposer, 
ou  le  rendre  très-difficile  : comme  on  le  voit  quand 
les  grandes  lèvres  sont  très-grosses  et  tendues,  quand 
la  partie  entérieure  du  vagin  forme  au-dehors  une 
tumeur  volumineuse  qui  rétrécit  l’entrée  de  ce  canal  ; 
enfin  , lorsque  la  liqueur  infiltrée  inonde  au  loin  et 
abondamment  tout  le  tissu  cellulaire  de  l’intérieur  du 
bassin.  Dans  tous  ces  cas  , on  est  obligé  de  faire  des 
scarifications  au  bas  des  grandes  lèvres  intérieure- 
ment , pour  dégorger  les  parties  et  rendre  le  passaga 
accessible  à l’enfant. 

T)rj  tu-  1956.  Les  tumeurs  variqueuses  sont  celles  qu’on 
"ùu"”  s de»  rencontre  le  plus  fréquemment  après  l’oedème  ; mais 
n^tn“pap-  presque  toujours  elles  sertit  très-petites  et  très-nom- 
breuses. Elles  se  remarquent  sur-tout  aux  grandes 
lèvres  , ainsi  que  dans  l’intérieur  du  vagin , et  nous  eu 
avons  trouvé  jusqu’au  col  de  la  matrice  même.  Les 
Veines  qui  serpentent  dans  le  tissu  cellulaire  «lu  vagin 
et  des  parties  voisines.  Deuyent  se  dilater  de  même 
et  devenir  variqueuses  ( r ).  Si  ces  tumeurs  acquièrent 
rarement  assez  de  volume  pour  s’opposer  à la  sortie 


( I ) Une  femme  dont  le  bassin  n'avoit  que  deux  pouces  Huit  lignes 
de  diamètre  dans  son  entrée,  n'ayant  éprouvé  que  de  foiblcf  accident 
dans  les  huit  ou  dix  premiers  jours  des  couches  , quoique  l'accouche- 
ment eut  éré  des  plus  laborieux  , fut  prise  d'une  perte  considérable  au 
vingt-deuxième  , étant  alors  à se  promener  dans  la  chambre  ; mais  cette 
perte,  qui  ne  dura  qu'un  instant,  ne  l'empécha  pas  de  se  lever  le  ien- 
demain  et  les  jours  suivans  , jusqu'au  trentième,  qu'elle  succomba  à 
une  nouvelle  hémorrhagie  qui  ne  se  soutint  pas  plus  de  temps.  Ou  vit, 
à l'ouverture  du  cadavre,  un  foyer  purulent  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
© nlou :e  le  muscle  psoas  droit , et  un  sac  variqueux  considérable , tapissé 
de  couciérions  sanguines , qui  s’étoit  ouvoit  avec  cet  abcès  à la  pr-tie 
supérieure  et  un  peu  anterieure  du  vagin.  La  matrice  etoit  petite  , 
commode  et  fcnfaév , et  re  coutcneit  aueuae  goutte  uo  sang  su-dtJ.oj. 
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de  l’enfant , leur  crevasse  pourrait  au  moins  y mettre 
des  obstacles  , en  donnant  lieu  à l’épanchement  du 
*ang  dans  le  tissu  cellulairç  des  parties  circonvoisi- 
nes  , comme  l’annonce  l’observation  suivante.  Une 
femme  dont  les  parties  extérieures  de  la  génération 
étoient  affectées  de  tumeurs  variqueuses  au  moment 
de  l’accouchement  , fut  à peine  délivrée  , qu’elle 
éprouva  de  nouvelles  douleurs  , qui  lui  firent  croire 
qu’elle  avoit  un  second  enfant  et  l’obligèrent  d’ap- 
* peler  M.  Solayrès  , de  l’amphithéâtre  duquel  elle 
venoit  de  se  retirer.  Cet  Accoucheur  , soupçonnant 
que  la  réténtion  d’un  caillot  de  sang  pou  voit  être  ' 
la  cause  de  ces  douleurs  , et  voulant  s’en  assurer  par 
le  toucher , trouva  le  passage  bouché  au  point  qu’il 
. ne  put  y introduire  le  doigt.  Le  caractère  de  la  tu- 
meur qui  occupoit  toutes  ces  parties  n’étant  pas  facile 
à reconnoître  par  le  tact , il  mit  la  femme  à décou- 
vert et  observa  que  les  grandes  lèvres  étoient  déjetées 
de  dedans  en  dehors  , les  nymphes  comme  effacées  , 
et  le  bas  du  vagin  renversé  ; que  ces  parties  étoient 
considérablement  boursoufflées  , tendues  , et  d’une 
couleur  qui  dénotoit  une  infiltration  sanguine.  Surpris 
d’un  pareil  phénomène,  dont  il  ne  connoissoit  pas 
encore  d’exemples , M.  Solayrès  fit  appeler  M.  Ln  ret* 
qui  ne  put  se  rendre  auprès  de  la  femme  , et  y 
envoya  un  Chirurgien  qui  lui  étoit  attaché  à titre 
d’ancien  élève.  Des  lotions  émollientes  et  résolutives  y 
et  des  cataplasmes  furent  ce  qu  iis  prescrivirent , eu 
attendant  que  d’autres  indications  se  présentassent. 
Plusieurs  jours  après- les  lochies  commencèrent  k 
reparaître , le  vagin  devint  accessible  au  doigt , les 
'douleurs  se  relâchèrent  un  peu  v et  la  tumeur  se 
détendit  et  s’affaissa.  La  femme  rendit  beaucoup 
d’humeur  sanguinolente  et  putride  , qu’on  regarda 
comme  le  produit  du  dégorgement  du  tissu  cellulaire 
de  la  tumeur  et  des  parties  voisines  , autant  que  des. 
lochies  , qui  avoient  été  retenues  dans  la  matrice. 
Solayrès  attribua  la  tumeur  à la  crevasse  d’une  des. 

V T 
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veines  variqueuses  dont  il  a été  mention  , et  le  dé» 
gorgement  à une  autre  issue  que  la  nature  avoit  pra- 
tiquée vers  le  fond  de  ce  canal  , quoiqu’il  ne  la  pût 
reconnoître  au  toucher. 

1957.  En  admettant  ces  conjectures,  dont  la  pre- 
mière paroît  des  mieux  fondées  , la  crevasse  de  la 
tumeur  variqueuse  n’a  pu  se  faire  que  dans  les  efforts 
de  l’accouchement , quoique  l'inondation  sanguine 
n’eût  eu  lieu  qu’ après  celui-ci  : ce  qui  s’explique  aisé- 
ment en  faisant  attention  à l’état  d’affaissement  et  de  * 
compression  ou  a dû  rester  le  tissu  cellulaire  de  l’inté- 
rieur du  bassin  pendant  le  trajet  de  l’entant.  Si  cette 
inondation  se  fut  manifestée  plutôt  au  point  où  on 
l’a  observée , il  est  certain  qu’elle  se  seroit  opposée  à 
l’acc.  >u<  hement,  et  qu’il  eût  fallu  scarifier  les  grandes 
lèvres  intérieurement , pour  les  dégorger  ainsi  que  les 
parties  plus  éloignées , et  pour  favoriser  la  sortie  de 
l'enfant.  Il  est  donc  à propos  quelquefois  d’ouvrir  l’une 
des  tumeurs  variqueuses  qui  se  remarquent  à l’exté- 
rieur , pour  prévenir  la  rupture  de  celles  qui  sont 
cachées  , et  les  infiltrations  sanguines  de  l’espèce  de 
celle  dont  nous  venons  de  parler  ; quoique  ces  tumeurs 
par  elles-mêmes  ne  puissent  mettre  de  grands  obstacles 
à l’accouchement. 

iq58.  Des  tumeurs  squirreuses  à pédicule  ou  à 
base  fort  large  , peuvent  encore  affecter  les  parties 
molles  situées  dans  l’intérieur  du  bassin  tomme  les 
parties  extérieures.  Mais  on  11e  peut  toujours  les 
enlever  également , et  rendre  le  passage  accessible  au 
foetus.  Quand  elles  sont  à pédicule  , quelque  soit  le 
lieu  qu’elles  occupent , il  est  facile  d’en  délivrer  la 
femme  , et  sur  - tout  dans  le  temps  du  travail  de  l'ac- 
couchement, parce  que  la  tête  de  l’enfant  pousse  le 
corps  de  ces  tumeurs  au-dehors , et  rapproche  leur 
pédiçule  des  parties  extérieures.  Elles  ne  sauroient 
d’ailleurs  faire  naître  de  grands  obstacles  à l’accou- 
chement. Il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  qui  ont 
pne  base  fort  large  ; qui  enveloppent  beaucoup  du 
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tissu  cellulare  du  vagin  et  des  parties  circonvoisines  ; 
qui  ont  des  adhérences  étendues  avec  le  col  de  la 
vessie  , l’intestin  rectum  , ou  qui  s’étendent  très-loin 
sur  le  col  de  la  matrice.  Nous  avons  déjà  dit  qu’il 
falloit  alors  laisser  le  choix  de  la  méthode  d’opérer 
l’accouchement  au  discernement  et  à la  prudence  du 
Chirurgien  requis  en  pareil  cas  : nous  pensons  qu’il 
peut  s’en  rencontrer  de  cette  espèce  , ou  l'opération 
césarienne  sera  préférable  à l’extirpation  partielle  ou 
totale  de  ces  tumeurs. 

ipâq.  Les  polypes  du  col  delà  matrice  et  du  vagin,  _Dc‘  re- 
considérés relativement  à l’accouchement  , doivent  ü< ’ 

être  rangés  dans  la  classe  des  tumeurs  squirreuses  de  «‘““«“s®** 
la  première  espèce  ; et  les  tumeurs  graisseuses  ou 
loupes  , dans  celle  des  tumeurs  squirreuses  à large 
base.  Si  on  peut  extirper  les  polypes  comme  les  pre- 
mières , on  ne  sauroit  enlever  les  autres  avec  moins 
de  danger  qu’on  ne  fait  l’opération  césarienne. 

1960.  Quelquefois  le  bourlet  qui  constitue  le  col  D'  '' 
de  la  matrice  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  et  dù'coi 
celui  de  l’accouchement  est  dur , squirreux  , incapa-  u *»*• 
ble  de  toute  extension  et  de  dilatation  , de  sorte  qu’il ttlce' 
s’oppose  entièrement  à la  sortie  de  l’enfant.  Après 

un  délai  Convenable  pour  s’assurer  t[ue  les  efforts  de 
la  nature  ne  pourront  vaincre  sa  résistance  , et  l’ad- 
ministration des  moyens  propres  à le  relâcher , il  faut 
l’inciser  dans  plusieurs  endroits-,  comme  l’ont  fait 
quelques  Praticiens.  Ces  incisions  sont  préférables  aux 
déchirures  qui  pourroicnt  s’y  faire,  et  n’ont  jamais 
eu  les  mêmes  suites.  Un  doit  leur  donner  plus  ou 
moins  d’étendue  selon  l’épaisseur  du  bourlet  qui  est 
calleux , mais  toujours  assez  pour  que  l’orifice  puisse 
s’ouvrir  ensuite  convenablement. 

1961.  Ce  même  orifice  peut  se  trouver  fermé , soit  Dr  VoV-. 
complètement  ou  incomplètement  , au  moment  de  coTV  ‘[2 
l’accouchement.  Son  obturation  parfaite  est  toujours  nu,‘‘'u* 
postérieure  à la  conception  ; mais  1 incomplète  pouvoit 
exister  auparavant.  Dans  tous  les  cas , il  faut  rétablir. 
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cet  orifice  dans  son  premier  état , et  l’ouvrir  avec 
l’instrument  tranchant , dès  que  le  travail  de  l’enfan- 
tement sera  bien  décidé. 

T)'nn  c»l  1962.  La  présence  d’une  pierre  un  peu  volumi- 
u neuse  dans  la  vessie  a été  regardée  par  quelques 
Auteurs  comme  une  autre  source  d’obstacles  à l’ac- 
couchement ; parce  qu’elle  peut  s’engager  au-dessous 
de  la  tête  de  l’enfant , et  l’arrêter  dans  sa  marche  (1). 
On  a recommandé  de  repousser  l’une  et  l’autre , et 
de  ranger  le  calcul  de  côté  , pour  que  la  tête  puisse 
s’engager  seule  : ce  qui  vaut  mieux , selon  nous  , que 
d’inciser  la  vessie  et  la  partie  antérieure  du  vagin 
sur  la  tumeur  que  forme  le  calcul , comme  d’autres 
l’ont  conseillé.  Ce  dernier  précepte  ne  doit  trouver 
son  application  que  dans  l’exception  à la  règle;  comme, 
dans  le  cas  , par  exemple  , où  la  tête  de  l’enfant  oc - 
cuperoit  depuis  quelque  temps  l’excavation  du  bassin 
de  manière  qu’elle  ne  pût  remonter  ; la  tumeur  for- 
mée par  le  calcul  étant  au  dehors. 

i.q63.  Nous  avons  été  témoins  d’un  fait  qui  a le 
det  plus  grand  rapport  avec  ce  que  nous  venons  d’expo- 
ser concernant  le  calcul  urinaire  : c’étoit  à l’occasion 
d’une  tumeur  des  ovaires.  Peut -être  ce  fait  est- il 
unique  dans  son  espèce  ; si  cela  est , il  n’en  mérite 
que  plus  d’être  connu  des  Accoucheurs, 
pfscripiion  1964.  La  tumeur  dont  il  s’agit  étoit  longue  de  six 
(J,""®  pari”  ^ ^P1  travers  de  doi$t , et  épaisse  d’environ  un  pouce 
- de  et  demi.  L’une  de  ses  extrémités , semblable  à la 
moitié  d’un  gros  œuf  de  poule  coupé  en  travers , est 
une  espèce  de  roche  osseuse  garnie  intérieurement  de 
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(1)  Je  Docteur  Planque  en  rapporte  un  exemple  dans  sa  Biblio- 
thèque choisie  de  Médecine , tom?  I , extrait  du  Met  cure  d'octobre  1734* 
La  pierre  avoit  8 pouces  de  circoniércnce  et  un  peur*  2 ligues  d’épais- 
seur, La  ieinme  accoucha  deux  heures  après  l'extraction  de  ce  calcul* 
M,  Iavvcrjat  en  cite  un  également,  dans  lequel  il  dit  qu’on  fit  la 
lithotomie  au  haut  appareil.  Si  ce  fait  n'est  pas  le  même  que  le  pré- 
cédent, M.  Lauverjat  auroit  dû  en  nommer  les  auteurs.  Nouvelle 
méthode  de  pratiquer  l'opération  cetarunne  , page  12. 
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neuf  dents  solides  est  bien  conformées  , parmi  les- 
quelles se  remarquent  des  incisives , des  canines , et 
plusieurs  molaires  ( i ).  Le  reste  de  cette  tumeur  étoit 
d’une  nature  stéatomateuse , et  contenoit  beaucoup 
de  cheveux  assez  longs  et  entrelassés  dans  l’humeur 
• qui  la  constituoit. 

iq65.  La  portion  osseuse  poussée  par  la  tête  de  DecoW*. 
l’enfant,  dans  les  efforts  de  l’accouchement,  jusqu’au- 
dessous  de  la  base  du  sacrum  et  un  peu  vers  l’un  d 0 ment  pro- 
ses  côtés  , fut  prise  pendant  long-temps  pour  la  saillie 
de  cet  os  , portée  fort  en  avant.  Le  peu  d’étendue  meur. 
qu’elle  paroisscit  laisser  au  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur  avoit  fait  croire  à l’un  des  deux  Accou- 
cheurs t^ue  je  trouvai  auprès  de  la  femme  , que  l’opé- 
ration césarienne  étoit  1 unique  ressource  qu’il  y eût 
alors  pour  terminer  l’accouchement.  Cette  opération 
avoit  été  proposée , et  l’on  étoit  presque  décidé  à la 
faire  au  moment  oil  j’arrivai;  mais  mon  avis  y fut 
contraire.  Malgré  la  tumeur  que  je  pris  pour  une 
exostose  delà  saillie  du  sacrum,  à cause  de  ses  petites 
aspérités  , je  conseillai  de  retourner  l’enfant  et  de 
l’extraire  par  les  pieds  ; parce  que  le  bassin  me  parut 
encore  assez  spacieux  pe  ur  lui  donner  issue.  Cet  avis 
adopté  par  l’un  des  Accoucheurs,  après  quelques 
réflexions , et  rejeté  par  l’autre  , prévalut  à la  fin  ; 
mais  ils  ne  me  permirent  d’opérer  qu’après  qu’ils 
eurent  fait  des  recherches  inutiles  pendant  plus  d’une 
heure  et  demie  , pour  trouver  les  pieds , retirant  et 
reportant  fréquemment  la  main  dans  la  matrice.  L’un 
de  ces  Praticiens  insistoit  même  de  nouveau  sur  la 
nécessité  de  l’opération  césarienne  , lorsque  je  ré- 
clamai vivement  le  droit  d’opérer  et  avec  toute  la 
confiance  que  donne  la  certitude  de  réussir  : ce  qui  me 
fut  accordé,  non  sans  peine , dans  la  craintesans  doute 
que  mes  tentatives  ne  devinsent  aussi  inutiles  que  les 


( I ) Je  conserve  cette  pièce , aussi  rare  que  curieuse  , dans  ir.aa 

*-fcinet. 
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précédentes.  l'introduisit  la  main  gauche  dans  la 
matrice  , et  j’en  dégageai  les  pieds  de  l’enfant  en 
moins  de  deux  minutes  , ainsi  que  le  tronc  ; après  cela 
j’employai  le  forceps  pour  extraire  la  tête.  Cette  opé- 
ration ne  fut  ni  très  - longue , ni  très  - pénible  ( i ). 
Entièrement  occupé  du  soin  de  délivrer  l’infortunée 
qui  étoit  en  travail  depuis  plus  de  soixante  heures  , 
je  ne  m’arrêtai  pas  à l’examen  de  la  prétendue  exos- 
tose du  sacrum.  En  voyant  opérer  mes  confrères , le 
bassin  m’avoit  paru  plus  grand  que  je  ne  l’avois  jugé 
auparavant  en  le  mesurant  avec  un  seul  doigt , et  il 
l’étoit  en  effet  (al;  puisque  en  y passant  la  main  ils 
avoient  repoussé  la  tumeur  de  1 ovaire , que  nous  ne 


( I ) Je  n’employai  pas  au-delà  d’un  quart  d’heure  pour  retourner 
l'enfant  et  l'extraire.  Il  a plu  à l'un  des  deux  Accoucheurs  qui  m’avoient 
appelé  chez  la  femme  , de  dénaturer  assez  cette  observation  pour  qu'on 
sa  persuade,  en  la  lisant  ici  , et  dans  l'ouvrage  qu’il  vient  de  publier  , 
qu’il  s'agit  de  deux  faits  différons  (*).  «L'operation  fut,  dit-il,  des 
» plus  laborieuses  , la  tête  arretée  au  détroit  supérieur , ne  put  le  fran- 
D chir  malgié  les  plus  viclens  efforts,  et  l’on  n’en  obtint  1a  sortia 
' » qu’à  l’aide  de  l’application  difficile  et  réitérée  du  forceps  î l’enfant  y 
» perdit  la  vie,  l'un  de  scs  bras  ne  put  être  dégagé  qu'au  moyen  d» 
» crochet  qui  termine  les  blanches  du  foreep*  , etc.  » J’a  vois  passé  sous 
•ilenre  des  détails  que  des  égards  ne  me  permettoient  pas  de  publier  B 
et  m’empèchcnt  encore  de  donner  ici  ; mais  je  no  pnis  m’empécber 
de  nier  une  partie  des  assertions  dont  il  s'agit  , qui  sont  autant  d’in- 
tfulpations  contre  moi , qu’on  n’a  pas  jugé  à piopos  de  nommer.  L’enfant 
H*a  donné  aucun  signe  de  vie  après  la  sortie  dn  premier  pied  , et  n’en  don- 
noit  aucun  à l'instant  oh  l’on  insistoit  le  plus  sur  l’opération  césa  tienne. 
En  disant  que  je  n'employai  pas  au  - delà  d'un  quait  d'heure  pour  retourner 
et  extraire  l'enfant,  je  n'y  comprends  pas  le  temps  qu’on  perdit  en 
efforts  inutiles  avant  que  j'eusse  dégagé  le  premier  pied  , celui  qu'on 
y employa  apiès  la  soitie  de  ce  pied  , avant  qu’on  ne  me  permit 
d'aller  chercher  le  second  ; enfin  , celui  des  tentatives  qne  fit  infruc- 
tueusement M.  Dcleurie  pour  saisir  li  tète  avec  le  forceps , après  la 
«ortie  du  tronc. 

(s)  Le  bassin  de  cette  femme,  que  je  conserve  également,  a dant 
«on  entrée  trois  ponces  neuf  lignes  de  petit  diamètre  , et  quatre  pou- 
res  neuf  lignes  de  diamètre  transversal  ; le  détroit  inférieur  est  tout 

aussi  bien  confoimé. 

( *)  M.  Lauvcrjat , Ouvrage  déjà  cité,  p’ge  l5  et  suiv. 
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soupçonnions  pas  telle  dans  ce  moment , de  sorte  que 
la  mienne  traversa  ce  canal  sans  aucune  difficulté. 
L’accouçhement  proprement  dit , sans  avoir  été  très- 
long,  ni  très-laborieux,  comme  je  viens  de  l’expri- 
nv-r  , fut  néanmoins  sans  succès  pour  la  mère  et  pour 
l’enfant  : celui-ci  étoit  mort  avant  que  j’en  eusse 
dég  tgé  les  pieds  , et  la  mère  n’y  survécut  que  cin- 
quante et  tant  d’heures.  Elle  périt  , non  ptTs  des  vio- 
lences du  moment  de  l’accouchement , mais  des  suites  • 
de  tout  ce  quelle  avoit  souffert  avant , et  du  mau- 
vais régime  qu’elle  tint  après  : je  la  surpris  au 
troisième  jour  , buvant  une  forte  décoction  d’ar- 
moise , et  elle  n’ avoit  eu  , me  dit  - elle  , d’autre 
boisson  depuis  qu’elle  étoit  accouchée.  Ce  ne  fut 
qu’à  l’ouverture  du  cadavre  que  je  reconnus  le 
siège  et  la  nature  singulière  de  la  tumeur  dont  il 
•'agit  (i). 

19G6.  Nous  ne  ferons  sur  cette  observation  que  R.'fl**îon» 
quelques  réflexions  qui  ont  rapport  à la  manière  dont 
on  auroit  pu  terminer  l’accouchement , si  on  eût  re- 
connu la  tumeur , et  si  l’on  se  fût  assuré  de  sa  mobilité 
avant  de  l’entreprendre.  Elle  n’étoit  pas  du  genre  de 
celles  qu’on  peut  attaquer  par  l’instrument  ; on  ne 
pouvoit  ni  l’ouvrir  , ni  l’extirper  , tant  à cause  de  son 
enchaînement  avec  les  parties  voisines , que  delà  pro- 
fondeur à laquelle  elle  étoit  située  ; mais  on  auroit 
pu  la  déplacer  , et  la  porter  sur  le  bord  de  la  fosse 
iaque  de  son  côté , comme  on  l’a  fait  sans  intention , 
en  avançant  la  main  pour  aller  prendre  les  pieds  : on 
auroit  pu  la  maintenir  dans  cet  endroit,  pendant  que 
la  tête  se  seroit  engagée  , ou  qu’on  auroit  appliqué  le 
forceps.  En  se  conduisant  ainsi  dès  les  premiers  mo- 
mens  du  travail , on  auroit  épargné  beaucoup  de  dou- 


( l ) Ct  cadavre  ne  fut  ouvert  qne  le  trentième  jour  après  la  mort  , 
cr  ap;ès  avoir  été  enterre.  M.  I auverjat  qui  assure  que  les  grandes 
lèvres  é toi  eu  f gangrenées  , et  la  matrice  prête  k l'être , ne  vit  les  pièces 
lorgne  ie  le*  pus  entai  à l'Academie* 
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leurs  à la  femme  , et  on  l’eût  sans  doute  soustraite 
à la  mort  ; pouvant  vivre  avec  cette  tumeur  qu’elle 
portait , suivant  toutes  apparences  , depuis  plusieurs 
années  : son  enfant  auroit  pu  , de  même , naître  très- 
heureusement  moyennant  ces  précautions  ( i ). 

ARTICLE  IL 

• Des  indications  que  nous  offre  la  mauvaise  conforma- 
tion du  bassin  , relativement  à l'accouchement. 

19G7.  La  mauvaise  conformation  du  bassin , con- 
formation sidérée  relativement  à l’accouchement,  peut  dépendre 
du  bassin.  l’ irrégularité  des  os  qui  constituent  ce  canal , 

comme  nous  l’avons  dit  ailleurs  , du  vice  de  leur 
jonction , ou  de  certaines  exostoses  qui  s’élèvent  à. 
leur  surface  interne.  Elle  n’affecte  pas  toujours  le 
bassin  dans  le  même  sens  , ni  dans  la  même  partie  , 
ni  au  même  degré  : ce  qui  fait  qu’elle  n’est  pas  tou- 
jours également  contraire  à la  sortie  de  l’enfant.  Le 
plus  souvent  le  détroit  supérieur  seul  est  vicié , et 
c’est  assez  constamment  de  devant  en  arrière  : quel- 
quefois aussi  ce  même  détroit  se  trouve  assez  grand  , 
et  l’intérieur  est  resserré.  Entre  les  deux  extrêmes  de 
ce  délaut  de  conformation  , on  observe  des  nuances 
infinies  que  nous  avons  cru  devoir  fixer  ailleurs  à 
trois  ou  quatre  principales  ; pour  en  exposer  les 
effets  avec  plus  de  clarté  , et  en  faire  saisir  les  indi- 


( 1)  M.  Lauverjat  est  encore  d'une  opinion  différente  snr  ce  point  : 
puisqu’il  pense  qu'on  ne  sauroit  donner  la  moindre  attention  à l'obser- 
vation sans  regretter  que  l'opération  césarienne  n'eût  point  été  faite*  Il 
justifie  de  suite  , à la  vérité»  le  parti  que  nous  avons  préféré  , en  laissant 
entrevoir  qu'il  ne  propose  cette  opération  que  quand  des  tumeurs  qui 
étrécisicnt  considérablement  l'évasure  du  bassin  , ne  peuvent  être  dépla- 
cées ni  opérées.  Pour  démontrer  la  nécessité  d'une  parelle  opération 
dans  le  tas  énoncé,  il  falloit  prouver  que  la  tu  meur  dont  il  s'agit  n't  toit 
pas  susceptible  d'être  déplacée;  or,  nous  assurons  que  rien  n'etoit  plus 
facile  que  ce  déplacement. 
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cations  avec  plus  de  justesse  et  de  précision  , nous  le* 
retracerons  ici  en  très-peu  de  mots. 

1968.  Le  petit  diamètre.du  bassin , considéré  dans  a* 
le  détroit  supérieur  ou  dans  l’inférieur  , peut  avoir  ^“0.™- 
un  demi-pouce  de  moins  que  dans  l’état  naturel , «‘«n  d»  b»*, 
sans  qu’il  en  résulte  de  grands  obstacles  à l’accou- 
chement , si  la  tête  de  l’enfant  n’excède  pas  la  grosseur 
la  plus  ordinaire.  Depuis  trois  pouces  et  demi  de 
petit  diamètre  , qui  est  te  dernier  terme  de  la  bonne 
conformation  , relativement  à l’accouchement,  jus- 
qu’à l’étendue  de  deux  pouces  et  un  quart  à deux 
pouces  et  demi , qui  paroît  celui  où  la  sortie  d’un 
enfant  entier  cesse  de  pouvoir  se  faire  par  cette  voie  , 
on  trouve  des  bassins  où  ce  diamètre  n’a  que  trois 
pouces  et  un  quart , d’autres  trois  pouces  seulement , 
et  trois. pouces  moins  un  quart.  Les  nuances  de  mau- 
vaise conformation  qu’on  découvre  au  - dessous  de 
l’étendue  de  deux  pouces  et  demi,  ne  sont  pas  moins 
variées  ; puisqu’il  y a des  femmes  dont  le  bassin  ne 
présente  que  dix  à douze  lignes  d’ouverture  , et  chez 
d’autres  moins  encore.  Si  ces  dernières  nuances  nous 

frescrivent  les  mômes  indications  relativement  à 
accouchement , les  premières  nous  laissent  en  quel- 
que sorte  le  choix  entre  plusieurs  méthodes  de 
l’opérer. 

i969-  0°  peut  rapporter  toutes  les  ressources  que  DifK«rt«j 
1 art  a paru  offrir  jusqu’ici , dans  ces  cas  de  mauvaise  n-cthod« 
conformation  du  bassin,  aux  sept  suivantes  : îwluVhç. 

1 °.  L’extraction  de  l’enfant  par  les  pieds  ; ««P»  en  P*. 

20.  Par  le  moyen  du  forceps  ; 11 

3°.  Par  le  secours  des  crochets  et  autres  instru- 
mens  de  cette  espèce  ; 

4°.  L’opération  césarienne; 

5°.  L’accouchement  prématuré  ; 

6°.  Le  régime  pendant  la  grossesse; 

7°.  La  section  du  pubis. 

Toutes  ces  ressources  ayant  été  employées  avec  un 
succès  diftérent , n*us  les  examinerons  autant  que  les 


tcjl  CAI. 


Digitized  by  Google 


3’)  4 /.  ' A » T 

bornes  de  cet  ouvrage  le  permettent  , mais  assei 
cependant  pour  en  taire  connoître  les  avantages  et 
les  inconvéniens  , et  fixer,  les  cas  où  elles  paroissent 
admissibles. 

Section  première* 

Analyse  succinte  de  Z1 Accouchement  par  les  pieds;  de 
l’usage  du  Jcrceps , des  crochets  et  des  perce  - crâne  , 
dans  le  cas  de  mauvaise  conjormation  du  bassin. 

1970.  Quoique  nous  eussions  exposé  précédem** 
ment  ces  diverses  méthodes  , d une  manière  très* 
détaillée  , et  dans  autant  de  sections  particulières , 
l’on  ne  sera  peut-être  pas  fâché  que  nous  retracions 
ici  leurs  avantages  et  leurs  inconvéniens  respectifs  , 
pour  exprimer  dans  le  même  tableau  tout  ce  qui  a 
rapport  à la  mauvaise  conformation  du  bassin. 
DrtiTMta.  1971.  Si  l’extraction  de  l’enfant  parles  pieds  n’est 
«eaotd«ui-  pas  ^ |us  ancienne  de  toutes  ces  méthodes  . comme 
de  îextrec-  on  pourroit  le  présumer  , elle  paroît  au  moins  la  plus 
fent  pu!**  naturelle.  Si  elle  passe  également  pour  la  plus  douce , 
»i«d».  aux  yeux  du  vulgaire  qui  a horreur  de  tout  instru- 
ment l’Accoucheur  doit  en  avoir  une  opinion  bien 
moins  avantageuse  : il  ne  doit  pas  ignorer  combien 
il  est  difficile  de  retourner  l’enfant  et  de  le  tirer  par 
les  pieds  , sur-tout  quand  les1  eaux  de  l’amnios  sont 
écoulées  depuis  long-temps.  Sa  mort , trop  souvent 
à craindre  en  pareil  cas  , même  quand  le  bassin  de 
la  femme  jouit  à-peu-près  de  sa  largeur  naturelle  , est' 
d’autant  plus  certaine  que  ce  canal  osseux  s’éloigne 
davantage  de  cet  état , et  que  ses  détroits  se  trouvent 
plus  resserrés.  L’extraction  de  l’enfant  par  les  pieds 
n’est  donc  qu’une  méthode  dangereuse  quand  le  bassin 
est  vicié  , et  une  sorte  de  ressource  pour  délivrer  la 
mère  ; souvent  encore  n’est-ce  pas  sans  de  grands 
inconvéniens  pour  elle.  Cette  méthode  ne  convient 
4>as  d’ailleurs  dans  tous  les  cas  de  mauvaise  contor- 
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mation  du  bassin  , abstraction  faite  des  accidens  qui 
y sont  inévitablement  attachés  ; puisqu’il  est  impos- 
sible d’extraire  l’enfant  entier , quand  le  petit  dia- 
mètre de  cette  cavité  n’offre  pas  environ  deux  pouces 
et  demi  d’étendue. 

1972.  L’usage  du  forceps  paroît  un  peu  plus  doux  Durant», 
dans  quelques-uns  de  ces  cas  : en  ce  que  d’un  côté  *''ncv'etiVnT 
on  n’a  pas  à craindre  pour  l’enfant  les  funestes  effets  <ta  ioic#*». 
de  l’extension  et  des  tiraillemens  de  la  moelle  épi- 
nière , ainsi  que  de  la  luxation  du  col  et  de  la  tête  ; 

et  que  , de  l’autre  part , les  parties  de  la  femme  sont 
moins  fatiguées  , que  par  l’introduction  de  la  main 
jusqu’au  fond  de  là  matrice  : mais  l’usage  du  forceps 
a de  même  ses  inconvéniens  et  ses  bornes.  Cet  ins- 
trument est  quelquefois  dangereux  pour  l’enfant  , 
lorsque  le  bassin  n’a  que  trois  pouces  de  diamètre , 
et  bien  plus  dangereux , s’il  n’est  pas  alors  meurtrier, 
quand  ce  diamètre  esi  plus  resserré  : en  lui  donnant 
la  mort  dans  ce  dernier  cas  , il  expose  également  la 
mère  à des  accidens  plus  ou  moins  graves.  Le  for- 
ceps ne  convient  nullement  , lorsque  le  bassin  est 
vicié  au  dernier  point , c’est-à-dire  , quand  son  petit 
diamètre  n’offre  pas  au  moins  deux  pouces  et  demi 
d’étendue. 

1973.  L’application  des  crochets  et  autres  instru-  DarsorJ* 
mens  destinés  à ouvrir  le  crâne  pour  donner  issue  au  jio’.di'.cr* 
cerveau  et  disposer  la  tête  à s’affaisser  , est  encore  «!«>»• 
bien  plus  fâcheuse  pour  l’enfant  que  celle  du  forceps  ; 
puisque  une  mort  plus  ou  moins  prompte  , et  tou- 

Iours  cruelle  , en  est  la  suite.  Rien  ne  sauroit  excuser 
e Praticien  qui  se  comporterait  ainsi  sans  avoir  la 
certitude  de  la  mort  de  l’enfant  auparavant  ; elle 
seule  nous  donnant  le  droit  de  préférer  les  instru- 
mens  dont  il  s’agit  aux  autres  méthodes.  Si  l’on  sa 
rappelle  combien  il  est  difficile  d’obtenir  cette  cer- 
titude , on  verra  avec  quelle  réserve  il  faut  employer 
de  pareils  instrumens.  Les  bornes  dans  lesquelles  leur 
ttsage  doit  être  circonscrit , ne  sont  pas  moins  res- 
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serreçs  d ailleurs  que  celles  des  deux  méthodes  pre- 
cedentes. L on  ne  doit  employer  ces  instrument, 
quoique  bien  assure  de  la  mort  de  l’enfant , qu’au! 
tant  que  le  forceps  ne  peut  être  appliqué  sans  incon- 
véniens  pour  la  mère.  Il  ne  sont  indiqués  exclusive- 
ment que  dans  le  cas  où  l’enfant  ne  peut  passer 
entier  a travers  le  bassin  ; et  encore  cessent  - ils  de 
l etre  , lorsque  cette  cavité  est  resserrée  au  point  de 
n avoir  qu  un  pouce  et  demi,- même  deux  pouces 
de  petit  diamètre  : car  la  section  de  l’enfant  dans 
le  sem  de  sa  mère  pourroit.  alors  devenir  aussi  dan- 
gereuse pour  elle  et  môme  plus,  que  l’opération 
césarienne  a laquelle  on  voudroit  la  soustraire  par 
ce  procédé.  * 

Section  II. 

Analyse  suçante  de  r opération  césarienne . 

*”£  . ^974.  L’opération  césarienne  consiste  à ouvrir  une 
l’operation  à 1 entant,  à travers  les  enveloppes  du  bas-ven- 

c“Yieî Z °ie  j t,SSU  ?êm?  de  U m?trice  i c’est  pour  lui  la 
faw.  Plus  douce  et  la  plus  sûre  de  toutes  les  méthodes 
que  nous  puissions  employer  pour  terminer  l’accou- 
chement. Il  peut  être  victime  de  la  violence  et  de 
la  longueur  du  travail  , dans  l’accouchement  qué 
nous  appelons  Naturel  ; il  court  très  - souvent  le 
meme  danger  dans  l’accouchement  oh  nous  en 
opérons  1 extraction  par  les  pieds  ; sa  vie  n’est  pas 
à couvert  de  toute  atteinte  dans' l’usage  du  forceps  * 
sa  mort  enfin  , presque  toujours  certaine  quand 
on  applique  simplement  le  crochet , est  inévitable 
lorsqu  on  ouvre  le  crâne  pour  en  évacuer  le  cerveau. 
Un  le  met  constamment  à l’abri  de  cet  accident  par 
1 operation  césarienne  ; parce  qu’on  rend  toujours 
sa  sortie  aussi  prompte  que  facile,  en  donnant  un 
peu  plus  d étendue  à la  voie  que  prépare  l'ins- 
trument. 

ÎGSS. 
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1973.  Si  l’on  n’avoit  d’autre  but  que  la  conserva- 
tion  de  l’enfant , il  faudroit  donc  préférer  cette  mé-  césarienne 
thode  aux  autres,  toutes  les  fois  qu’on  a lieu  de  craindre  > °UI 
quelques  obstacles  à l’accouchement  par  les  voies  or- 
dinaires : mais  la  mère  ayant  le  même  droit  à la  vie , 
et  cette  opération  lui  étant  funeste  le  plus  souvent , 
quelque  soin  qu’on  prenne  pour  en  assurer  le  succès  , 
on  ne  doit  la  pratiquer  qu’autant  qu’elle  est  évidem- 
ment nécessaire  et  que  l’accouchement  ne  peut  se  faira 
autrement.  Si  la  mort  de  l’enfant  doit  seule  nous  au* 
toriser  à le  démembrer  dans  le  sein  de  sa  mère  , lors- 
qu’il n’en  peut  sortirentier  , sa  vie  seule  devroiî  aussi* 
dans  le  même  cas  , nous  autoriser  h faire  l’opération 
césarienne.  Nous  en  excepterons  cependant  celui  où 
le  bassin  est  resserré  au  dernier  point , c’est-à-dire  , où 
son  petit  diamètre  est  au-dessous  de  deux  pouces  : car 
il  ne  reste  alors  d’autre  ressource  que  l’opération  césa- 
rienne pour  délivrer  la  femme  : il  est  malheureux  , 
lorsque  son  enfant  est  mort , de  n’avoir  à lui  présenter 
qu’un  cadavre  pour  prix  de  sa  résignation  , et  du  sa- 
crifice quelle  fait  en  quelque  sorte  de  sa  propre  vie. 

Si  elle  court  le  plus  grand  risque  de  laperdreà  la  suite 
de  l’opération  césarienne  , elle  seroit  bien  moins  sûre 
de  la  conserver , si  on  ne  la  délivroit  pas  de  cette  ma- 
nière ; comme  on  le  verra  à l’article  où  nous  traitons 
de  la  rupture  de  la  matrice , et  des  grossesses  extra- 
utérines. 

1976'.  Les  suites  de  l’opération  césarienne  ont  près-  Sentjmw» 
que  toujours  été  si  formidables,  que  plusieurs  Accou- 
cheurs  du  dernier  siècle  , et  même  de  celui-ci , n’ont  c«t>e  opp- 
osé la  pratiquer.  Mauriceau  , qui  fut  de  son  temps  le  uo“' 
llambeau  de  l’Art , comme  M.  Levret  l’«i  été  de  nos 
jours  , recommandoit  d’attendre  la  mort  delà  femme 
pour  lui  ouvrir  le  sein , et  traitoit  de  fabuleux  le  récit 
des  opérations  césariennes  qu’on  disoit  alors  avoir  été 
faites  avec  succès.  Mais  en  exposant  ainsi  la  mère , on 
auroit  souvent  a se  reprocher  d’avoir  laissé  périr  les 
Tome  IT.  Y 
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deux; sa  mort,  en  pareil  cas  , ne  devançant  presque 
jamais  celle  de  l’enfant. 

1977.  L’autorité  de  Mauriceau  ne  sauroit  faire  loi 

{>anni  nous  , comme  de  son  temps.  Non  - seulement 
'opération  dont  il  s’agit  a été  faite  avec  succès  , et 
plusieurs  fois  sur  la  même  femme  , si  t6utes  les  ob- 
servations qui  nous  en  ont  été  transmises  sont  vraies, 
mais  on  remarque  encore  que  quelques-unes  de  celles 
qui  l’ont  souffert , n’en  ont  éprouvé  d’autres  accidens 
que  ceux  qui  sont  ordinaires  aux  grandes  plaies  péné- 
trantes et  simples^  du  bas-ventre,  et  qu’on  regarde 
jnéme  comme  nécessaires  à leur  réunion.  Ce  sont  de 
semblables  observations  qui  ont  fait  croire  à plusieurs 
Praticiens  que  le  danger  de  l’opération  césarienne  ne 
dépencloit  pas  essentiellement  de  la  lésion  des  parties 
qu’elle  intéresse , mais  de  l’état  morbifique  où  elles  se 
trouvoient  déjà , ainsi  que  la  femme  même,  au  mo-  - 
ment  de  l’opération.  . 

s„,rc„  V78.  Il  est  bien  certain  que  l’état  d’abattement 
r.ceuie.  ;<:ui  et  d’épuisement  qui  succède  à un  travail  pénible  et 
i l°ng  > ainsi  que Térétisme  et  1 état  inflammatoire  de 

•a tienne,  la  matrice,  peuvent  ajouter  à la  somme  des  accidens 
•annexés  a l’opération  césarienne  , autant  et  peut-être 
plus  que  la  manière  dont  on  la  fait.  Mais  les  suites 
lâcheuses  quelle  a. presque  toujours  eues,  ne  pro- 
venoient  pas  seulement  de  ces  différentes  sources , 
puisque  le  sort  des  femmes  opérées  par  les  plus  grands 
maîtres , après  des  préparations  convenables  et  dans 
le  moment  le  plus  favorable,  n’a  pas  été  fort  diffé- 
rent de  celui  des  femmes  opérées  , contre  toute  raison 
et  tout  principe  ,'  par  des  personnes  inexpérimentées, 
et  meme  absolument  étrangères  à l’art.  Nous  ne  serons 
donc  jamais  à même  de  prévenir  ni  d’éviter  tout  ce  qui 
Ti*  IV-  peut  rendre  incertain  le  succès  d’une  pareille  opération. 
mirrWie  1 979.  Deux  sortes  d’hémorrhagies  sont  à craindre 
vv0tw:«-  dans  l’opération  césarienne  , si  on  les  considère  rela- 
,'o,i  cesi-  ti veinent  à leur  source  : l’une  vient  des  vaisseaux 
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sinueux  de  là  matrice  qui  se  rendent  au  placenta  ; et 
l’autre,  de  la  section  des  principales  branches  d'artères 
et  veines  utérines  qui  se  trouvent  près  les  parties  la- 
térales de  ce  viscère.  On  peut  prévenir  celle-ci,  en 
opérant  au  milieu  du  ventre  et  en  ouvrant  la  ma- 
trice dans  sa  partie  intérieure  ; mais  il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  première  espèce.  Cette  hémorrhagie 
peut  avoir  lieu  dans  le  moment  de  l’opération  , si  on 
incise  la  matrice  à l’endroit  du  placenta , ce  qu’on  ne 
sauroit  toujours  éviter  ; ou  bien  elle  peut  survenir 
quelque  temps  après , quoiqu’on  ait  fait  l'incision  fort 
loin  de  cet  endroit.  Dans  ce  dernier  cas  elle  est  l’effet 
de  l’inertie  de  la  matrice  , comme  V hémorrhagie  qui 
a lieu  quelquefois  à la  suite  de  l'accouchement  na- 
turel. Dans  l’autre , elle  se  manifeste  sur  le  champ  , 
parce  qu’elle  provient  de  la  section  des  sinus  et  autres 
vaisseaux  utérins,  et  la  femme  peut  répandre  beaucoup 
de  sang  avant  que  l’opération  ne  soit  achevée  ; comme 
nous  l’avons  observé  dans  l’un  des  deux  faits  que 
nous  citerons. 

1980.  L’hémorrhagie  n’est  pas  l’accident  qu’on  ob-  y*. uîre, 
serve  le  plus  souvent  à la  suite  de  l'opération  céta-  «ü.-us  .:o 
rienne  , l’inflammation  de  la  matrice  et  des  autres 
viscères  du  bas -ventre,  la  fièvre,  la  supuratiun , &“• 

la  gangrène  , l’épanchement  dus  lochies  sanguines  , 
purulentes  ou  laiteuses  , l’accompagnent  bien  plus 
fréquemment  \ et  quand  la  femme  a le  bonheur  d’é- 
chapper à tant  d’écueils  , presque  toujours  elle  se 
voit  exposée  à des  hernies  ou  des  éventrations  consi- 
dérables qu’on  a peine  à contenir , mais  qu’il  seruit 
facile  deprévenir  au  moyen  d’un  bandage  convenable. 

1981.  Puisque  l’opération  césarienne  est  si  dan-  ÇmoII’o- 
gereuse  pour  la  femme,  qu’à  peine  sur  six  il  en  échappe  ' IZ 
pne  à la  mort,  e>n  ne  doit  l’entreprendre  qu*  dans  le'‘uji»pcn«- 
cas  oh  elle  est  évidemment  indispensable , ce  que  les 
Accoucheurs  n’ont  déterminé  , à l’egard  de  la  mau- 
vaise conformation  du  bassin , que  d’une  manière  très- 
vague  et  très  - incertaine.  On  ne  doit  la  pratiquer 


. ..  Digitized  by  Google 


54»  l’  A R T 

qu’autant  que  cette  mauvaise  conformation  est  telle  , 
qu’elle  ne  laisse  aucun  espoir  d’amener  l’enfant  vivant 
par  la  voie  naturelle  : mai$  il  ne  faut  pas  adopter  pouf 
seule  règle  à ce  sujet , celle  que  le  célèbre  M.  Lerret 
a établie.  « Il  faut , dit  - il , pour  décider  absolue 
» l’impossibilité  de  l'accouchaient  de  l’enfanten  vie , 
» que  la  main  de  l’Accoucheur  ne  puisse  être  intro- 
» duite  dans  le  vide  du  bassin , pour  pénétrer  en- 
» suite  dansla matrice,  ou  qu'ilnela  puisse  absolument 
» pas  retirer,  lorsqu’il  a saisi  un  des  pieds  de  l’enfant.  >* 
Il  seroit  extrêmement  dangereux  de  n’avoir  d’autres 
règles  que  celles-ci , pour  décider  de  l’impossibilité  de 
l’accouchement  et  de  la  nécessité  de  l’opération  césa- 
rienne. Personne  ne  disconviendra  que  cette  opé- 
ration ne  soit  réellement  indiquée  quand  la  main  ne 
peut  traverser  le  bassin  de  la  femme  : mais  ce  seroit 
une  absurdité  que  de  soutenir  quelle  ne  fût  vérita- 
blement nécessaire  que  dans  ce  cas.  La  main  la  plus 
grosse  traverse  librement  un  bassin  dont  l’entrée  n’a 
que  deux  pouces  et  demi  de  petit  diamètre  , si  on  la 
dirige  méthodiquement , et  une  autre  beaucoup  plus 
petite  peut  également  pénétrer  dans  la  matrice , 
quoique  ce  diamètre  n’ait  que  deux  pouces  : néan- 
moins de  dix  mille  enfans  qu’on  entreprendroit  d’ex- 
traire par  une  semblable  voie  , l’on  en  sacrifierait 
évidemment  dix  nulle  , s’ils  étoient  à terme  et  d’une 
grosseur  ordinaire.  Le  bassin  qui  offre  trois  pouces 
moins  un  quart  de  diamètre  nous  laisse  même  si  peu 
d’espoir,  que  de  cinq  cents  enfans  on  pourroit  à peine 
en  sauver  un  ou  deux  ; encore  en  seroient-ils  rede- 
vables à cette  constitution  particulière  dont  il  est 
parlé  au  paragraphe  g5  , mais  trop  rare  malheureu- 
sement en  pareil  cas. 

rgSa.bans  essayer  de  porter  la  main  dans  la  ma- 
trice, ce  qu’on  doit  éviter  soigneusement  dans  le  ca$ 
cài  il  convient  de  pratiquer  l’opération  césarienne  r 
pour  s’assurer  si  elle  pourra  traverser  librement  le 
bassin , en  ramenant  un  des  pied  Ale  l’enlant , comme 
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le  passage  de  M.  Levret  semble  l’insinuer  , on  peut 
fixer  les  cas  où  l’opération  dont  il  s’agit  devient  évi- 
demment nécessaire  ; parce  qu’on  mesure  assez  bien 
avec  le  doigt  seul , ou  un  pelvimet  ( r ) quelconque , 
l’étendue  du  petit  diamètre  du  détroit , à une  ligne 
ou  deux  près.  Voye^  §.  i?.3  et  suivans  , jusqu’au 
§.  i3”  inclusivement.  Nous  la  croyons  parfaitement 
indiquée , toutes  les  fois  que  le  diamètre  n’a  'pas 
deux  pouces  et  demi  d’étendue. 

Section  III. 

Dé  V Accouchement  prématuré  , propos i à V occasion 
de  la  mauvaise  conformation  du  bassin  , dans  les 
vues  d’eviter  l’operation  cc’saricnne. 

\ 

1983.  Quelques  exemples  d’enfans  nés  au  huitième 

ou  au  septième  mois  de  la  grossesse,  et  même  plutôt, 
avec  une  assez  bonne  constitution  pour  se  développer 
comme  ceux  qui  naissent  au  terme  naturel  , et  par-* 
courir  une  carrière  aussi  longue  que  ces  derniers,  ont 
laissé  entrevoir  dans  l’accouchement  prématuré  une 
ressource  salutaire  à ceux  dont  la  naissance  devient 
impossible  au  terme  de  neuf  mois , à cause  de  la  mau- 
vaise conformation  du  bassin  , sans  avoir  recours  à 
l’opération  césariertne.  Quoiqu’il  suffise  d’opposer  à.  P«raiv;* 
ses  partisans  le  peu  de  succès  qu'ils  en  ont  obtenu  en  côùclcLlrâ 
pareils  cas  , nous  examinerons  cependant  s’il  y H.  prcmatiiré  ^ 

quelque  parité  entre  un  accouchement  prématuré  qui 

se  fait  naturellement  en  tout  point,  et  celui  que  l’ait  meut  , < 
solliciterait  au  même  terme  de  la  grossesse. 

1984.  pans  entrer  dans  les  vues  d intérêt  que  bien  toit  ni» 
des  personnes  ont  eues  de  faire  passer  pour  des  enfansmc 

de  sept  mois  ceux  qui  étoient  véritablement  nés  au 
terme  de  neuf , nous  ferons  remarquer  que  la  plupart. 


(1)  C’est  en  compas  jour  uiesarcr  les  diamètres  du  bassin. 
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des  femmes  ne  sont  jamais  assez  éclairées  sur  le  mo- 
ment où  elles  sont  devenues  grosses,  pour  qu’on  puisse 
statuer  quelque  chose  de  bien  certain  sur  l’époque  de 
l’accouchement , d’après  leur  récit.  De  même  que 
quelques-unes  ont  pensé  qu’elles  étoient  accouchées 
à dix  et  même  à onze  mois  de  la  grossesse,  parce  que 
la  suppression  des  règles,  et  de  légères  indispositions 
avoient  dévancé  chez  elles  la  conception  ; d’autres 
femmes  ont  imaginé  qu’elles  étoient  accouchées  à 
sept  mois,  parce  qu’elles  avoient  été  réglées  dans  les 
doux  premiers,  et  que  les  incommodités  qu’elles  re- 
gardent comme  auiant  de  preuves  de  l’exsistence  de 
la  grossesse , ne  se  sont  manifestées  qu’à  l’époque  de 
la  suppression  de  celte  évacuation  menstruelle. 

iq8ô.  Le  col  de  la  matrice  , chez  les  femmes  qui 
accouchent  naturellement  à sept  ou  à huit  mois  , sc 
développe  de  bien  meilleure  heure  que  chez  celles  qui 
ne  doivent  accoucher  qu’au  terme  ordinaire.  Les  dou- 
leurs se  déclarent  sans  qu’aucune  cause  apparente  y 
ait  donné  lieu  ; elles  ne  sont  pas  l’effet  du  défaut 
d’expansion  des  fibres  utérines , ni  de  l’irritation  acci- 
dentelle qui  en  résulte  , mais  du  défaut  d’équilibre 
entre  celles  qui  constituent  le  col- de  la  matrice,  ou 
la  résistances  qu’elles  opposent , et  l’action  des  autres 
parties  de  ce  viscère,  qui  pressent  le  produit  de  la 
conception  en  en-bas  ; comme  onT observe  en  général 
au  terme  de  neuf  mois.  Voye\  §.  200  et  suiv.  jusqu’au 
§.  206  inclusivement,  ainsi  que  les  §§.  584  et  585.  Ces» 
douleurs  se  soutiennent  et  se  succèdent , comme  dans 
l’accouchement  qui  se  fait  à terme;  leilr  gradation 
est  la  même  , et  leurs  effets  se  manifestent  dans  le 
même  ordre.  D’après  le  développement  prématuré 
du  col  de  la  matrice , nous  avons  annoncé  plusieurs 
fois , dès  le  quatrième  mois  de  la  grossesse  ,*  que 
l’accouchement  se  ferc-it  naturellement  au  cinquiè- 
me ; d’autres  fois  , à cette  époque , qu’il  se  termine- 
roît  à six  mois  , etc.  et  l’évènement  a toujours  con- 
firmé notre  jugement. 
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1986.  L’on  ne  rencontre  presque  jamais  ces  dis- 
positions favorables  au  terme  de  sept  ou  de  huit 
mois , chez  les  femmes  dont  la  mauvaise  confor- 
mation du  bassin  rend  l’accouchement  impossible  au 
terme  de  neuf , et  conséquemment  chez  lesquelles 
il  semble  qu’il  seroit  avantageux  de  le  forcer  h se 
faire  prématurément.  Le  cul  de  la  matrice  , à l’époque 
du  septième  mois,  est  rarement  entre-ouvert,  il  est 
éncore  tort  épais  et  très-ferme.  Les  douleurs  , ou  les 
contractions  de  ce  viscère  , ne  pourront  alors  s’ob- 
tenir que  par  une  irritation  mécanique  assez  fort&et 
long-temps  continuée  ; mais  étant  contraire  au  vœu 
■de  la  nature , souvent  ces  douleurs  cesseront  au 
même  instant  qu’on  discontinuera  de  les  exciter  de 
celte  manière.  Si  on  ouvre  la  poche  des  eaux  avant 
que  l’orifice  de  la  matrice  ne  soit  assez  ouvert  pour 
le  passage  de  l’enfant , et  l’action  de  ce  viscère  assez 
forte  pour  l’expulser  , les  douleurs  se  calmeront  de 
même  pour  un  temps  , et  le  travail  qui  se  déclarera 
dans  la  suite  sera  très-long  et  très-fatigant  ; l’enfant , 
privé  des  eaux  qui  le  protégoient  contre  l’action  de 
la  matrice  , étant  alors  pressé  immédiatement  par  cet 
organe,  sera  victime  de  cette  action,  avant  que  les 
choses  ne  soient  favorablement  disposées  pour  son 
issue  , et  on  perdra  le  fruit  de  tant  de  sollicitudes 
et  de  peines. 

1987.  L’accouchement  prématuré  obtenu  par  de  Ou  où  il  «t 
semblables  moyens  , est  toujours 'si  peu  favorable  à pcimi*  , a 
1 entant , qu  il  nous  semble  qu  un  ne  devrait  le  per-  l’scc or.ci.e- 
.mettre  que  dans  ces  cas  d’hémorrhagies  abondantes  jy*n,e:,v*nt 
qui  ne  laissent  d’espoir  de  salut  pour  la  femme  que 

dans  sa  délivrance:  la  nature , de  l’accident  y dis- 
pose d’ailleurs  les  parties  convenablement.  En  sup- 
posant qu’on  l’admette  dans  le  cas  de  mauvaise  con- 
formation du  bassin , pour  dispenser  de  l’opération- 
césarienne  au  terme  delà  maturité  de  l’enfant,  comme 
quelques-uns  l’ont  recommandé',  serait-ce  au  terme 
de  sept  ou  de  huit  mois  qu’il  faudxoit  le-  solliciter  > 
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1988.  A ne  considérer  cette  ressource  * si  on  peut 
regarder  l’accouchement  prématuré  comme  tel , que 
du  cô'é  des  avantages  qu'elle  doit  procurer  à l'enfant, 

il  faudroit  y avoir  recours  le  plus  tard  possible  , car  ' 
celui-ci  est  en  général  d’autant  plus  fort  et  d’autant 
plus  viable  que  sa  naissance  se  rapproche  davantage 
du  terme  que  lui  a assigné  la  nature  : ce  seroit  donc 
au  huitième  mois , plutôt  qu’au  septième.  Mais  à l’exa* 
miner  sous  un  autre  point  de  vue  également  essentiel*, - 
il  faudroit  le  solliciter  plutôt  ou  plus  tard,  selon  le  degré 
d’étroitesse  ou  de  mauvaise  conformation  du  bassin 
de  la  femme  ; cette  mauvaise  conformation  pouvant 
être  telle  q delle  mettra  autant  d’obstacles  à la  sortie 
d'un  enfant  de  sept  mois , chez  certaines  femmes , 
qu’elle  en  opposera  chez  d’autres  àcelle  d’un  enfant  de 
huit  mois.  L’accouchement  prématuré,  si  on  le  solli- 
citoit  constamment  au  même  terme , pourroit  être 
aussi  long,  aussi  laborieux  et  tout  aussi  infructueux  , 
même  aus>  i impossible  en  quelque  cas,  que  si  l’on  n’eût 
entrepris  de  délivrer  la  femme  qu’au  neuvième  mois. 
Les  observations  suivantes  en  offrent  la  preuve. 

1989.  Une  tenime  dont  les  deux  premiers  enfans 
a voient  été  victimes  des  efforts  de  l’accouchement , 
par  rapport  à la  mauvaise  conformation  du  bassin  , 
fit  une  chute  à l'époque  du  huitième  mois  de  sa  troi- 
sième grossesse  , que  je  regardai  d’abord  comme  un 
accident  heureux  ; en  ce  qu  elle  donna  lieu  dès  le 
même  moment  a l’écoulement  des  eaux , et  quelques 
heures  après  à des  douleurs  assez  fortes  et  assez  fré- 
quentes pour  en  espérer  une  prompte  délivrance  , 
mais  la  suite  me  pruuva  le  contraire.  Ayant  attendu 

{lendant  l’espace  de  douze  heures,  et  voyant  alors  que 
e tête  de  Tentant,  quoique  bien  située  et  d’ailleurs 
beaucoup  plus  petite  que  celle  des  deux  premiers , ne 
s’étoit  nullement  engagée,  malgré  l’intensité  des  dou- 
leurs et  la  violence  des  efforts  de  la  femme,  je  me  dé- 
cidai à l’extraire  avec  le  forceps.  J’y  rencontrai  autant 
de  difficultés  que  dans  les  accouchemens  précédais, 
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et  l’enfant  n’eut  pas  un  sort  différent  de  celui  des 
autres.Qu’ aurais-je  donc  éprouvé , si  le  bassin  de  cette 
femme  qui  avait  , selon  l’estimation  que  j’en  ai  laite, 
environ  trais  pouces  mains  un  quart  de  petit  diamètre 
supérieurement,  n’eût  eu  que  deux  pouces  , et  même 
moins  comme  nous  en  conservons  plusieurs  ? 

1990.  Une  autre  femme  à qui  l’on  avoit  lait  avvc 
succès  l’opération  césarienne  lors  de  sa  première  5- 1\  s- 
sesse  , est  accouchée  quatre  fois  depuis,  mais  au  plus 
tard  au  terme  de  sept  mois  ; et  quoique  les  enians 
tussent  petits  même  pour  ce  terme,  les  accouchemais 
entêté  constamment  très-longs  et  très-pénibles.  Le 
troisième  de  ceux-ci  se  fit  dans  mon  amphithéâtre  en 
présence  de  quarante-cinq  Elèves  au  moins , après  un 
travail  de  plus  de  quinze  heures  et  des  plus  soutenu  : 
la  femme  se  croyoit  à terme  , pa».ce  que  les  règles 
étoient  supprimées  depuis  plus  de  neuf  mois.  En  lui 
annonçant  son  accouchement  quelques  jours  aupa- 
ravant,, j'ajoutai  qu’elle  n’étoit  tout  au  plus  qu'au 
septième  mois  de  sa  grossesse  , et  l’évènement  le  fit 
bientôt  connoître.  L’enfant , au  moment  de  sa  nais- 
sance, ne  pesoit  que  deux  livres  huit  onces  et  dén  ié  ; 
sa  tète  n’avoit  que  deux  pouces  huit  lignes  dediamî.  ire 
d’une  bosse  pariétale  à l’autre  , c’est-à-dire  , dans  sa 
plus  grande  épaisseur  ; restituée  dans  son  état  naturel, 
car  au  moment  de  sa  soriie  elle  étoit  d primée  suc 
un  de  ses  cotés , à l’endroit  qui  avoit  touché  la  saillie 
du  sacrum,  au  moins  de  laprotondeur  de  deux  lignes. 
Cet  enfant  ne  vécut  que  deux  jours  et  demi  ; j’en 
conserve  le  squelette  dans  mon  cabinet.  Le  quati  ième 
accouchement  fut  encore  plus  long  , quoique  l’eniant 
fût  aussi  petit  : ce  dernier  mourut  presque  aussi-tôt 
après  sa  naissance  (1). 


( I ) Ces  observations  doivent  justifier  M*  Mlilot  aux  veux  de  ceux 
rui  l’ont  accusé  d’avoir  opéré  la  fdmmc  dent  il  s’ag i?  s»n$  n/ccssili*. 
J^e  bassin  de  ccttc  femme  n’avoit  que  deux  pouces  et  demi  de  petit 
diamètre  dans  son  détroit  supérieur. 
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rgqi.  Voilà  des  exemples  de  ces  tristes  fruits  qu’on 
doit  attendre  de  l’accouchement  prématuré  , quand 
- la  nature  a mis  quelques  bornes  à la  mauvaise  confor- 
mation du  bassin:  que  pourri  lit-on  en  espérer  lorsque 
l’entrée  de  cette  cavité  ne  présente  de  diamètre  que 
douze  à quatorze  lignes  , comme  on  le  v<  >it  sur  un  des 
bassins  qui  forment  ma  collection  , ou  lorsqu’elle  est 
encore  plus  étroite  ? 

Section  IV. 

Dit  régime  , considéré  comme  moyen  de  prévenir  les 
difficultés  de  l’ Accouchement  qui  proviennent  de  la 
■mauvaise  conformation  du  bassin. 

1992.  Si  la  grosseur  de  l’enfant  étoit  en  raison  de 
la  quantité  et  de  la  qualité  des-alimens  que  prend  la 
femme  penda nt  le  cours  de  la  grossesse,  comme  le  pense 
le  vulgaire  , le  régime  que  quelques-uns  ont  recom- 
mandé delui  faire  garder  dansles  vues  de  modérer  ou 
de  b<  >rner  l’accroissement  de  son  enfant , seroit  très- 
louable  en  quelques  cas  ; mais  l’on  ne  voit  que  trop 
souvent  le  contraire.  Des  femmes  nourries  dans  le  sein 
de  l’abondance,  et  qui  trouvent  à peine  dans  la  variété 
des  alimens  que  leur  procure  l’aisance  de  la  fortune 
de  quoi  se  rassasier,  accouchent  d’un  enfant  très-petit 
et  très-délicat',  tandis  que  d’autres,  épuisées  par  la  ma- 
ladie ou  la  diète  forcée  la  plus  sévère  , ont  souvent 
des  enfans  très-gros  et  très-forts.  Nous  en  avons  se- 
couru quelques-unes  consumées  de  marasme,  et  con- 
servant à peine  un  souille  de  vie , qui  ont  d<  mué  le  jour 
à des  enfans  du  poids  de  neuf  à dix  livres  ; d’autres  , 
qui  avoient  acquis  de  la  force  et  de  l’embonpoint  et 
dont  la  masse  s’étoit  accrue  du  poidsde  trente  à trente- 
cinq  livres , quoique  leurs  enfans  ne  pesasse  que  de 
six  à six  livres  et  demie. 

T>  jim ci\i-  Le  peu  de  différence  que  présente  d’ailleurs 

peM  fait  la  charpente  osseuse  dans  un  grand  nombre  d’enfans  à 
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terme,  montre  évidemment  que  le  régime  qu’obser-  n.,]rT  ,j'B 
veroit  la  mère  , quand  même  il  pourrait  modérer  leur 
accroissement,  ne  pourroit  être  salutaire  qu’à  ceux  qui 
n’ont  à traverser  qu’un  bassin  peu  difforme  et  dont 
les  dimensions  sont  presque  dans  l’état  naturel.  Quelle 
que  soit  l’influence  du  régime  de  la  femme  grosse  sur 
le  développement  de  son  enfant,  on  ne  peut  le  compter 
parmi  les  ressources  de  notre  art,  dans  le  cas  de  l’ex- 
trême difformité  du  bassin. 

ARTICLE  III. 

| De  la  section  du  pubis 

1994.  L’usage  des  crochets  et  autres  instrumens  r>5i,  MC. 
de  cette  espèce  toujours  dangereux  et  meurtriers  pour  ’j;"1  d“  i°- 
l’enfant,  ainsi  que  les  accidens  formidables  quiontbls- 
moissonné  la  plupart  des  femmes  à la  suite  de  l’opé- 
ration césarienne , ont  porté  de  tout  temps  à la  re- 
cherche d’un  moyen  qui  pût  nous  dispenser  de  recourir 
à ces  ressources  fatales.  Des  hommes  sensés  s’étoient 
déjà  lassés  de  s’en  occuper,  voyant  que  leurs  efforts 
seroient  inutiles , et  se  contentoient  de  gémir  sur  la 
destinée  des  femmes  et  des  enfans  qu’ils  11e  pouvoient 
épargner,  lorsqu’un  étudiant  en  Chirurgie  (1)  conçut 
le  projet  d’agrandir  le  canal  du  bassin , en  séparant  les 
os  pubis , au  moyen  de  la  section  de  leur  symphyse. 
Quoique  le  jugement  de  l’Académie  de  Chirurgie,, 
auquel  ce  projet  fut  alors  soumis  , ne  lui  fût  pas  fa- 
vorable , son  Auteur  cependant  le  mit  en  pratique 
quelques  années  après  : U*  titre  qu’il  venoit  d’acquérir 
dans  la  Faculté  de  Médecine  lui  paroissant  un  titre 
suffisant  pour  entreprendre  une  opération  nouvelle , 
qui  avoit  peu  de  partisans  et  beaucoup  d’adver- 
saires. 


( I ) M.  Sigault , depuis  Mcdtcin  de  U Faculté  de  Paris. 
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i rjr;~i.  M.  Sigault  n’est  pas  le  premier  qui  eût  conçu 
l’idée  d’agrandir  le  bassin  de  la  femme  dans  la  vue  de 
le  rendre  accessible  au  fœtus.  Sererin  Pineau  l’avoit 
recommandé  près  de  deux  cents  ans  avant  lui,  dans 
l’opinion  ou  il  étoit  que  ce  seroit  en  vain  que  se  dila- 
ter! lient  l’orificede  la  matrice  et  l’ouverture  des  parties 
extérieures  , si  les  os  pubis  ne  s’écartoient  pas  pour 
le  passage  de  l’enfant  \ mais  il  n’a  proposé  , pour  favo- 
riser cet  écartement , que  des  bains , des  lotions  émoU 
lientes  , des  corps  gras  et  mucilagineux  , parce  qu’il 
croyoit  qu’il  sufîisoit  de  relâcher  la  symphyse  des  os , 
pour  les  écater  : au  lieu  que  M.  Sigault  a imaginé 
qu’il  ét  lit  plus  expédient  de  trancher  ce  nœud  que  de 
le  délier.  Ce  dernier  auroiteu  raison  sil’écartement  des 
os  pubis  ctoit  aussi  nécessaire  à l’accouchement  que  les 
adversaires  même  de  sa  nouvelle  opération  l’ont  pu- 
blié ; parce  que  la  section  de  leur  symphyse  seroit  le 
'seul  moyen  de  l’obtenir.  M.  Sigault  n’a  suivi  que 
l’impulsion  que  lui  a donnée  la  lecture  de  Sererin. 
Pineau  et  des  Auteurs  qui  en  ont  été  les  partisans , 
comme  il  le  dit  lui-même  (i).  Il  paroîtroit  bien  éton- 
nant d’après  cela  , que  deux  siècles  se  fussent  écoulés 
depuis  S train  Pineau  , sans  que  personne  n'eût  osé 
trancher  la  symphyse  dont  il  s’agit,  si  l’on  ne  supposoit 
assez  de  lumières  à ceux  qui  ont  exercé  l’art  des  accou- 
chemens  , pour  avoir  entrevu  l’inutilité  et  le  danger 
tel  qu’il  soit , d’une  pareille  opération  , dans  le  cas  de 
défectuosité  extrême  du  bassin. 

1996.  Nun-seulement  Sererin  Pineau  avoit  conçu 
l’idée  d’agrandir  le  bassin  , comme  on  vient  de  le  dire, 
mais  encore  celle  de  couper  avantageusement  la  sym- 
physe du  pubis:  du  moins  peut-on  l’inférer  d’un  passage 
de  son  ouvrage  , que  nous  rapporterons.  Après  avoir 
parlé  des  précautions  que  la  nature  semble  avoir  prises 
dans  la  construction  de  la  tète  du  fœtus,  pour  favoriser 


( r > Voyez  la  itisc  de  ce  Médecin  , soutenue  au»  écoles  d'Angers, 
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l’ accouchement , il  ajoute  que  son  travail  est  bien  plus 
admirable  dans  l’écartement  des  os  du  bassin  de  la 
mère;  que  ces  parties  non-seulement  peuvent  se  dilater, 
mais  encore  qu’elles  peuvent  être  coupées  sûrement. 

‘ Si  enim  natura  os  sa  capitis  non  perfecerit  in  utero,  neque 
suturas  ullas  his  effinxerit , ut  dcflexis  ossibus  et  ut 
cumque  compresso  capitc  fœtus  in  enixu  faciliùs  cxpel- 
lantur  utero  y exeantque  foras  : quantà  magis  in  dila- 
tandis  maternis  ossibus  sagax  et  proiida  eadem  erit , 
contra  eorum  opinioncm  qui  ista  ossa  dilatari  ne  gant. 
P reste  te  a ignobiliores  partes  nobilioribus  semper  mi- 
nis trant  et  obsequuntur , nec  non  continentes  seu  ex - 
ternx , non  tantum  dilatari  , sed  etiam  se  cari  tutd 
possunt , ut  interni s succuratur  , ut  Galenus  ait.  At 
nemo  sanè  est  mediocriter  in  Medicinâ  versants  , qui 
non  noverit  pueros  in  utero  contentes  multù  nobiliores 
esse  maternis  ossibus  , pelvien  , ut  vulgà  loquimur , 
constituentibus  ( i ). 

1997.  Si  on  entrevoit  dans  ce  passage  d!  PineaU 
l’idée  de  la  section  du  pubis  , l’on  ne  peut  au  moins 
refuser  au  Médecin  de  Paris  de  l’avoir  mise  au  grand 
jour  , et  d’avoir  exécuté  le  premier  ce  projet  ( 2 ). 
Presque  le  seul  défenseur  alors  de  cette  nouvelle  opé- 
rât ion , le  succès  qu’il  en  obtint  sur  la  femme  Souchot, 
lui  valut  un  grand  nombre  de  partisans  ( 3 ) qui  la 


( I ) Sevtr.  Pineau  , cap.  X.  Opuscul.  «t  Physiolog.  et  Anatom. 
lib.  11. 

(2)  M.  Alph.  le  Roy , D.  M.  P.  a cependant  publié  qu'un 
Médecin  Français  l'avoit  pratiquée  il  Varsovie  dans  le  siècle  dernier. 

sa  brochure > intitulée  : Examen  de  l'Art  des  Accouchement 
de  M.  B.  Ext.  de  la  Gazette  de  santé  , année  1781» 

(5)  Nulle  découverte  dans  l'art  de  guérir  n'a  été  accueillie  plus 
universellement  que  la  section  du  pubis;  elle  eut  presque  autant  de 
partisans  qu’il  y avoir  alors  d'individus  ; un  grand  nombre  de  Mé- 
decins et  de  Chirurgiens,  tant  en  France  qu’aillcurs  , se  déclarèrent  cit 
sa  laveur;  à peine  l’eut-on  pratiquée  une  seule  lois,  avant  même 
tju’ow  ne  sût  bien  quel  en  seroit  l'évènement,  que  l'Europe  entière 
retentit  du  nom  de  son  auteur,  que  la  Faculté  d®  Pari*  ht  frapper 
une  nu'âsiile  en  son  honneur  . et  que  le  (Jcuvenumenl  Jvi  accc:-’a 
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pratiquèrent , pour  ainsi  dire  , comme  à l’envi  les  uns 
îles  autres;  mais  la  plupart  avec  un  succès  bien  dif- 
fèrent. M.  «SV^au/rlui-même  a depuis  éprouvé  plusieurs 
fois  combien  cette  ressource  étoit  peu  certaine  pour 
l’enfant  et  pour  la  mère  quand  le  bassin  est  très- 
difforme  (i). 

1998.  M.  Sigault  n’avoit  proposé  cette  opération 
que  pour  les  cas  extrêmement  rares,  oîi  la  mauvaise 
conformation  du  bassin  ne  laissoit  d’autres  ressources 
que  l’opération  césarienne  ; mais  ayant  franchi,  pour 
ainsi  dire  , dès  le  premier  pas , les  bornes  étroites  dans 
lesquelles  il  l’avoit  circonscrite , ses  partisans  ne  lui 
en  assignèrent  aucunes,  et  orî  le  vit,  ainsi  qu’eux  , la 
pratiquer  sur  des  femmes  qui  étoient  accouchées  pré- 
cédemment par  les  seuls  efforts  de  la  nature  , ou  qui 
l’ont  fait  depuis.  Les  uns  la  substituèrent  à la  patience 
dont  ils  auraient  dù  s’armer,  et  les  autres  àll’  appli- 
cation méthodique  des  doigts  ; ceux  - ci  à l’ extractif  >n 
de  l’enfatit  par  les  pieds,  et  ceux-là  à l’usage  du  forceps 
ou  des  crochets.  Tous  , dès-lors , ne  trouvèrent  que 
des  difficultés  insurmontables  à l'accouchement , et 
des  moyens , que  dans  la  section  du  pubis  ; car  on  la  fit 
plus  de  fois  dans  l’espace  dç  quatre  à cinq  années , 
qu’on  n’avoit  fait  la  césarienne  dans  le  cours  de  vingt 
à vingt-cinq,  et  peut-être  même  d’un  demi -siècle: 
pendant  ce  trop  long  instant  de  délire , il  sembloit 
que  l’art  des  accouchemens  se  réduisît  à la  dexté- 
rité nécessaire  pour  bien  exécuter  cette  opération  ; 
encore  osa-t-on  publier  qu’elle  étoit  peu  de  chose  en 
elle-même , et  que  le  traitement  à sa  suite  faisoit  tout. 


une  pension  , ainsi  qu’i  la  femme  qui  venoit  d’érre  opérée.  D’un  eôté 
ce  la  médaille  est  lYfiigic  du  Doyen  de  ce  temps,  et  de  l'autre  l'ins- 
cription suivante:  Scctio  symphys.  css.  pub.  Itr.ina  nova  , ann.  J7L8  , 
invertit , proposait , 1777  > J'ectt  fcli  citer.  J. -II.  Situait.  De  M.  F.  juvtt 
Aiph.  U Roy , D.  M.  P. 

( i ) Voyez  les  observations  de  l’Auteur , que  mous  rapjoilerous 
suceintem^nt  dans  lu  suite  de  cet  article. 
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ïr)Ç)f).  Quoique  le  temps  eût  opéré  ce  que  n’avoient 
pu  faire  les  écrits  multipliés  qui  ont  paru  dès  les  pre- 
miers momens  contre  cette  opération  , et  qu’on  la 
pratique  beaucoup  plus  rarement  depuis  que  la  vérité 
s’est  fait  entendre  au  mépris  de  la  prévention  , nous 
nous  en  occuperons  cependant , et  nous  ajouterons 
même  à ce  que  nous  en  avons  déjà  dit  dans  notre  pre- 
mière Édition  ; parce  que  le  nombre  de  ses  sectateurs 
est  encore  trop  grand  , et  que  la  plupart  ne  peuvent 
acquérir  la  connoissance  des  faits  les  plus  propres  à 
dissiper  leur  erreur  , ou  à leur  inspirer  au  moins  la 
crainte  qui  sembloit  faire  le  partage  de  M.  Qigjule 
dans  les  dernières  années  de  sa  vie  (i). 

2000.  Nous  suivrons  la  même  voie  d’analyse  que 
clans  notre  première  édition , quoiqu’on  puisse  rassem- 
bler aujourd’hui  assez  d’observations  pour  étayer  son 
jugement  sur  cette  nouvelle  opération.  Le  but  que  se 
proposent  son  Auteur  étant  d’augmenter  la  capacité 
du  bassin,  dans  tous  les  cas  de  mauvaise  conformation, 
au  point  de  le  rendre  d’un  libre  accès  au  foetus  , et 
spécialement  dans  la  circonstance  ou  l’opération  césa- 
rienne étoit  indiquée  exclusivement , nous  nous  atta- 
cherons d’abord  à faire  connoître  l’ampliation  qu’en 
reçoit  ce  canal , d’après  des  expériences  multipliées 
sur  le  cadavre  ; nous  examinerons  ensuite  si  le  résultat 
des  nombreuses  observations  que  nous  avons  re- 
cueillies , £.st  différent  de  celui  que  ces  expériences  an- 
nonçoient;  enfin,  si  la  section  du  pubis,  non-seulement 
procure  momentanément  au  bassin  le  degré  d’ouver- 


( l)  La  confiance  de  M.  Sigault  dans  ce  nonveau  procédé  croit  tel- 
lement diminuée  dans  ces  derniers  temps,  cin’it  se  refusoit  à le  terrer 
lorsque  le  bassin  ne  lui  offroit  pas  an  moins  deux  pouces  et  demi  do 
petit  diamètre  dans  son  entrée.  Noua  l’avons  vu  proposer  l’opération 
césarienne  cher  une  femme  ponr  laquelle  il  nous  appela  en  consultation, 
et  que  nous  opérantes  en  sa  présence  au  mois  de  juillet  T -HT)  ; et  peu 
de  jours  avant  sa  mort  , rhei  une  autre,  dont  le  bassin  avait  au  incir.s 
deux  pouces  et  demi.  Voytf  d'aiileurs  t«a  observation  concernant  la 
femme  f rrrr.s. 
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turc  nécessaire  à l’accouchement,  mais  encore  si  l’exé- 
cution en  est  aussi  facile , et  si  les  suites  en  sont  aussi 
simples  qu’on  l’a  publié. 


Section  première. 


Des  expériences  qui  annonçaient  le  degré  d’ouverture 
que  la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis  devait 
procurer  au  bassin  , et  les  accidens  qui  dévoient  suivre 
cette  opération  sur  la  Jemme  vivante. 

2ooi.  Les  écrits  se  sont  tellement  multipliés  à 
l’occasion  de  la  section  du  pubis,  soit  pour  la  recom- 
mander , soit  pour  la  défendre,  qu'ils  composent  plu- 
sieurs volumes  et  qu’il  semble  qu’on  ne  sauroit  rien 
dire  de  plus.Nous  avions  essayé,dans  notre  Programme 
soutenu  aux  Ecoles  de  Chirurgie  en  1776,  de  détruire 
l’opinion  avantageuse  qu’en  avaient  déjà  quelques  per- 
sonnes dans  un  temps  ou  son  Auteur  n’avoit  encore 
osé  la  pratiquer  (1).  Après  avoir  combattu  le  sentiment 
des  anciens  , adopté  par  la  plupart  des  modernes , sur 
l’écartement  spontané  des  os  du  bassin  dans  l’accou- 
chement soit  naturel  ou  contre  nature  , et  avoir  dé- 
montré l’inutilité  de  cet  écartement  chez  les  femmes 
bien  conformées  , son  insuflisance  chez  celles  dont  le 
bassin  est  vicié , et  ses  inconvéniens  dans  les  unes  et 
dans  les  autres , nous  nous  sommes  attachés  à prouver 
que  ce!ui  qu’on  obtenoit  de  la  section  de  la  symphyse 
du  pubis , que  M.  Signait  sembloit  alors  n’évaluer 
qu’à  douze  ou  quinze  lignes  au  plus , nepouvoit  rendre 
le  bassin  assez  spacieux  pour  le  passage  de  l’enfant , 
quand  sa  mauvaise  conformation  exigeoit  exclusive- 
ment l’opération  césarienne. 


( I ) Ce  Programme  a pour  litre  : sin  in  partu , propter  an:ptsn\wt 
peivu  t impossibili , symphysis  ossium  pubis  sccunda  ? 1771»;  ii  eu 
rî ••  5 rovcmbie  , ohm  »«  ois.  avant  qu’on  ne  soumit  la  femme  ùuu-àot 
h telle  uoiivt'le  operation. 
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5.002.  Nous  n’avons  établi  aucun  parallèle  entre 
Ces  deux  opérations  considérées  du  côté  de  leurs  ac- 
cidens , parce  que  l’observation  n’avoit  pas  encore 
fait  connoître  ceux  dont  la  section  du  pubis  seroit 
susceptible.  Nous  avons  pensé  qu’il  sufliroit  de  faire 
voir  que  cette  nouvelle  méthode  ne  pouvoit  ouvrir 
une  voie  suffisante  et  assez  libre  pour  mettre  la  vie  de 
l’enfant  en  sûreté  , et  que  de  tous  les-  accidens  qui 
paroissoient  devoir  la  suivre  , celui-ci  étoit  le  plus 
grand , puisque  le  but  qu’on  se  proposait  étoit  de 
conserver  l’enfant,  en  épargnant  les  jours  de  la  mère. 
L’expérience  n’a  pas  tardé  à confirmer  notre  juge- 
ment ; chaque  essai  qu’on  a fait  de  cette  méthode 
ayant  eu  , pour  ainsi  dire , sa  victime. 

2oo3.  M.  Sigjult  ignoroit  à l’instant  où  il  opéra  la  Ecartement 
femme  Souchot,  de  combien  les  os  pubis  pouvaient 
s’écarter  après  la  section  de  leur  symphyse  : rien  ne»nir  aP;  •« 
prouve  au  moins  qu’il  en  fût  alors  instruit  ; quelques  ac  li'Vym- 
essais  sur  le  cadavre,  avant  qu’il  soutînt  sa  thèse  aux  pEyse. 
Écoles  de  Médecine  d’Angers  , ne  lui  ayant  montre 
qu’un  écartement  d’un  pouce  et  quelques  lignes  (t). 

Comme  ce  fut  sur  ce  foible  produit  qu’il  établit  tout 
les  avantages  de  sa  nouvelle  méthode  et  la  préférence 
qu’elle  lui  paroissoit  mériter  sur  l’opération  césarienne, 
nous  avions  borné  l’écartement  au  même  point  dans 
nos  premières  expériences , et  ce  Lut  également  d’apiès 
le  peu  d’accroissement  qu’en  repurent  les  diamètres  du 
bassin  que  nous  prononçâmes  contre  cette  opération , 
et  que  nous  conclûmes  quelle  ne  pouvoit  être  subs- 
tituée à cette  dernière  opération. 

2oo4-  On  a publié  depuis , qu’on  en  obtiendrait 
constamment , sans  efforts  et  sans  danger , un  écar- 
tement de  deux  pouces  et  demi  ; et  c’est  à ce  terme 


( i ) Quo  facto , dit- il,  ( Symphyse  scciâ  ) essa  pubis  subito  plus  quant 
polU.ce  à se  invieem  recedunt  , tuneque  jauus  naturx  artisque  viribus 
sollicita  tus  per  canalem  ampliatum  in  lueem  incolumis  educetur.  Thèse 
sturenne  aux  Écoles  d’Angers , tn  1773. 
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même  qu’on  a dit  l’avoir  observé  sur  la  plupart  de9 
feraines  à qui  Ton  a tranché  la  symphyse  du  pubis. 

M.  sl!ph'msc-lc-Roy  qui  a voit  annoncé  ce  degré  d’é- 
cartement, a soutenu  peu  de  temps  après,  qu’il  l'avoit 
porté  à six  lignes  au-delà  , sur  deux  femmes  qu’il 
r,'su’’!t  venait  d’opérer  avec  succès  ( i ).  Mais  de  nouvelles 
■J-s  «.-s!*-  expériences , dont  le  résultat  n’a  été  que  trop  con- 
y**  ce  su-  fume  par  le  rait  meme  de  la  section  du  pubis,  nous 
**•  ont  démontré  à quel  prix  on  pouvoit  y prétendre  , 
même  h celui  de  deux  pouces. 

2oo5.  Dans  le  temps  où  les  papiers  publics  annon- 
çaient chaque  jour  quelques  nouveaux  succès  de 
cette  opération  , une  maladie  épidémique  qui  en- 
levoit  à la  Société  beaucoup  de  ces  femmes  que  la 
misère  oblige  d’aller  faire  leurs  couches  dans  les  hôpi- 
taux , procura  de  fréquentes  occasions  de  faire  les 
mêmes  expériences  , sur  - tout  à l’Hôtel  - Dieu  de 
Paris , et  chacun  s’empressa  d’en  communiquer  le  ré- 
sultat à l’Académie  de  Chirurgie  : ce  résultat  ayant 
été  assez  constamment  le  n*éme , nous  ne  rapporte- 
rons que  quelques-unes  de  ces  expériences. 

2000.  Le  sujet  étant  placé  sur  le  bord  d’une  table  , 
les  cuisses  médiocrement  écartées  et  soutenues  par  ** 
des  aides , les  os  pubis  se  sont  éloignés  de  trois  à six 
lignes , à l’instant  où  ia  section  a été  faite.  Ce  n’est 
qu’en  portant  les  cuisses  fortement  en  --dehors  et 
jusqu’à  leur  faire  décrire  sur  plusieurs  femmes  des 
angles  droits  avec  le  tronc , ou  la  forme  de  la  lettre  T, 
que  nous  avons  pu-  obtenir  un  écartement  de  deux 
pouces  et  demi , encore  a-t-il  fallu  tirer  sur  les  hanches, 
dans  le  même  sens  qu’on  écartoit  les  extrémités 
inférieures.  Cet  écartement  n’a  eu  lieu  sur  aucune 
femme,  sans  que  les  symphyses  sacro-iliaques  ne  se 
fussent  déchirées  , et  ce  déchirement , qui  a com- 
mencé plutôt  ou  plus  tard  , a été  plus  ou  moins 


( i ) Observations  et  Réflexions  sur  l'opération  de  la  Symphyse  et  les  - 
Aefrouc lumens  Libcriei.**  M.  Ail  h.  U Roy  f hLedmcia  de  Paris  , 17Ü0. 
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considérable  , selon  la  forme  particulière  du  bassin 
sur  lequel  nous  opérions,  et  que  les  symphyses  même 
présentoient  plus  ou  moins  de  souplesse. 

2007.  Sur  un  bassin  dont  le  détroit  supérieur  n’a- 
voit  que  trois  pouces  et  un  quart  de  petit  diamètre  , 
et  cinq  pouces  de  largeur  transversalement , les  os 
pubis  étoient  à peine  écartés  d’un  pouce  , qu’une  des 
symphyses  sacro-iliaques  parut  ouverte  d’une  ligne 
et  demie , et  l’autre  d’une  ligne  seulement.  L’éoar- 
cartemcnt  de  la  première  s’est  augmenté  jusqu’à  cinq 
lignes  , et  celui  de  la  seconde  jusqu’à  trois  et  demie  , 
le  périoste  s’en  est  détaché  assez  au  loin , et  leurs 
ligamens  antérieurs  se  sont  déchirés  bien  auparavant 
que  l’éloignement  des  os  pubis  ne  fût  de  deux  pouces 
et  demi.  Dans  une  autre  expérience  sur  un  bassin  de 
quatre  pouces  sept  lignes  de  diamètre , du  pubis  au  sa- 
crum , et  de  quatre  pouces  trois  quarts  dans  l’autre 
sens , les  os  pubis  n’ont  pu  s’écarter  de  vingt-une  lignes 
sans  que  le  périoste  ne  se  fût  également  détaché  des  sym- 
physes sacro-iliaques  , et  ne  se  lût  déchiré  un  pouce 
au-devant  d’elles.  Ces  symphyses  entre-ouvertes  au 

{>oint  d’admettre  le  bout  du  doigt , s’écartèrent  dans 
a suite  de  manière  à recevoir  librement  l’extrémité 
du  pouce. 

2008.  Nous  avons  remarqué  pareillement  dans  ces 
expériences,  répétées  sur  un  grand  nombre  de  femmes, 
que  les  os  pubis  parcouroient  rarement  un  chemin 
égal  en  s’éloignant  ; ce  qui  a donné  une  ampliation 
différente  au  bassin  , considérée  du  centre  de  la  saillie 
du  sacrum  à l’angle  de  chacun  de  ces  os.  C’est  aussi 
pour  cette  raison  que  les  symphyses  sacro-iliaques 
ne  se  sont  pas  toujours  déchirées  également.  La  ditté- 
rence  que  nous  avons  observée  de  l’écartement  de 
l’une  à celui  de  l’autre  a été  depuis  deux  lignes  jusqu’à 
sept. 

2009.  La  plaie  extérieure  , qui  étoit  de  deux  pouces 
et  demi , s’est  déchirée  , dans  tous  ces  cas  , tant  du 
côté  de  son  angle  supérieur  que  de  l’inférieur  , ex 
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quelquefois  de  l’étendue  de  plusieurs  travers  de 
doigt. 

De  l’.- m-  20x0.  L’accroissement  des  diamètres  du  bassin  n’a 
iu'fdonm!  Pas  été  le  même  dans  ces  diverses  expériences,  quoique 
i : M ccaue-  l’écartement  des  os  pubis  lût  de  deux  pouces  et  demi;  ' 
inem  <!e  JJ  a paru  différent  selon  la  forme  particulière  qu’af- 

llrUü  pou-  - . . • ■ . . , . ^ . * 

ces  ei  deuü.  fectoient  primitivement  les  détroits,  selon  retendue 
respective  de  leurs  diamètres  , et  le  chemin  qu’avoit 
parcouru  chaque  os  pubis. 

2oii.  Dans  le  premier  bassin  cité  au  <jj.  2007,  la 
distance  naturelle  de  l’angle  du  pubis  droit  au  centre 
de  la  saillie  du  sacrum  ? s’est  augmentée  de  cinq  lignes 
et  demie  ; celle  du  pubis  gauche  , de  deux  lignes  seu- 
lement, et  le  diamètre  transversal  en  est  devenu  de 
dix  lignes  plus  grand.  Dans  le  second  bassin  , l’angle 
de  chaque  os  pubis  s’est  éloigné  de  cinq  lignes  du 
centre  de  la  saillie  du  sacrum  , et  l’accroissement  du 
diamètre  transversal  a été  le  même  que  dans  le  pre- 
mier. Nous  avons  remarqué  à-peu-près  la  même 
chose  dans  toutes  les  expériences  que  nous  avons 
faites. 

20  x 2.  Le  diamètre  transversal  du  détroit  inférieur 
s’est  augmenté  beaucoup  plus  que  celui  du  détroit  % 
supérieur  , et  le  haut  de  l’arcade  du  pubis  s’est  élargi 
presque  toujours  dans  les  mêmes  proportions  que  les 
os  se  sont  écartés. 

201 5.  La  forme  intérieure  du  bassin  étant  la  même 
par-tout , à de  légères  modifications  près , et  pouvant 
éprouver  les  mêmes  altérations  chez  toutes  les  femmes, 
quel  que  soit  le  pays  qu’elles  habitent,  ceux  qui  ont 
cherché,  comme  nous,  à déterminer  le  produit  de  la 
section  de  la  symphyse  du  pubis  , ont  dû  trouver  le 
même  résultat.  On  remarque , dans  les  expériences  de 
M.  Rippin , faites  à l’Hôtel  - Dieu  de  Paris , dans 
le  temps  où  il  suivoit  mes  leçons  sur  l’art  des  accou- 
chemens  , qu’un  écartement  d’un  pouce  entre  les  os 
pubis , n’a  donné  qu’une  ligne  et  demie  de  plus  au 
peut  diamètre  du  détroit  supérieur  ; qu’il  a fallu  „ 
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dans  un  autre  cas,  porter  cet  écartement  à neuf  lignes 
en  sus  , pour  en  obtenir  le  même  produit  ; tandis 

3 ne  six  lignes  d’ouverture  sur  un  troisième  bassin  ont 
onné  ce  résultat  , et  qu’un-  écartement  de  deux 
pouces  et  un  quart  ne  produisit  que  trois  ligues  et 
demie  chez  une  autre  femme  encore.  M.  Serin  , Chi- 
rurgien-Accoucheur à Strasbourg  , ne  trouva  égale- 
ment que  trois  lignes  de  plus  dans  la  direction  du 
petit  diamètre  du  détroit  supérieur , quoiqu’il  eût 
porté  successivement  l’écartement  des  os  pubis  à deux 
pouces  et  un  quart  ; et  trois  pouces  ne  lui  donnèrent , 
sur  ce  même  bassin  , que  six  lignes.  M.  C hevreul  n’eut 
que  deux  lignes  pour  résultat  d’un  écartement  de  deux 
pouces , et  n’en  obtint  pas  davantage  en  le  portant 
jusqu’à  trois  pouces  (i)  ; tandis  que  deux  pouces  huit 
lignes  produisirent,  sous  les  yeux  deM.  Desgranges  (2), 
six  lignes  et  demie  à sept  lignes  : dans  ce  dernier  cas  , 
le  bassin  n’avoit  primitivement  que  deux  pouces  deux 
lignes  de  diamètre  du  pubis  au  sacrant , etc.  etc. 
Tous  ces  Auteurs  font  mention  également  de  l’alté- 
ration etdtx  déchirententdes  symphyses  sacro-iliaques, 
quoique  quelques-unes  de  leurs  expériences  eussent 
été  faites  à l’instant  de  la  mort , et  sur  des  femmes 
infiltrées  , ou  qu’on  venoit  de  délivrer  au  moyen  de 
l’opération  césarienne. 

2014.  Excepté  ce  désordre  danslessymphyses  sacro- 
iliaques  , les  partisans  de  la  section  du  pubis  ont  re- 
connu et  admis  les  résultats  dont  nous  venons  de 
parler,  quoiqu’il  ne  dût  pas  leur  paroitre  suffisant 
pour  la  plupart  des  cas  dans  lesquels  ils  croyaient 
cette  opération  recommandable.  Les  os  pubis  , dit 
M.  le  Roy  , se  portent  d’autant  plus  en-devant  qu’ils 
sont  plus  éloignés  l’un  de  l’autre  après  la  section  de 
leur  symphyse.  A un  pouce  d'ouverture  , ils  diverge  ri. 


(1)  M.  Chtvreul',  Cirurgion  à Angers:  exp^iienccs  communiu*^®»  * 
l' Académie  de  Chirurgie. 

(2)  Chiiurgivu  uô-coimu  du  Crfkge  de  Lyon. 
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en-devant  de  deux  lignes  ; à deux  pouces  , d'après  les 
observations  de  M.  Laïuerjut , ils  divergent  de  cinq 
lignes  ; et  k deux  pouces  et  demi , ils  se  portent  en- 

devant  de  huit  lignes  ; ils  divergeroient  en-devant 

d’un  pouce  au  moins , dans  le  cas  d’un  écartement  de 
trois  pouces  ( r ) 

2ox5.  Il  paroît  clairement,  d’après  le  résultat  de 
tant  d’expériences , que  le  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur , qui  est  celui  qui  met  le  plus  constamment 
obstacle  à l’accouchement , ne  peut  s’accroître  que 
de  quatre  à six  lignes,  au  moyen  d’un  écartement  de 
deux  pouces  et  demi  de  la  part  des  os  pubis  ; ce  qui 
ne  sauroit , dans  tous  les  cas  , faire  cesser  la  dispro- 
portion qui  existe  entre  ce  diamètre  et  celui  que  la 
tête  de  l’enfant  doit  y présenter , quand  même  on 
pourroit  obtenir  sans  incunvéniens  cet  écartemenf  de 
deux  pouces  et  demi  sur  la  femme  vivante.  Dcventer 
et  Roedcrer  avoient  annoncé  cette  importante  vérité  , 
crue  l’observation  a confirmée  tant  de  fois  depuis  la 
découverte  de  M.  Sigault.  Ce  n’est  pas  de  l’écar-, 
tement  des  os  pubis  , dit  le  premier,  qu’on  doit  at- 
tendre l’ampliation  nécessaire  à l’accouchement,  mais 
de  la  rétrocession  du  sacrum  , soit  en  totalité , soit  en 
partie  (2)  : Roc'derer  ajoute  que  l’écartement  des  os 
pubis  ne  peut  augmenter  que  le  diamètre  transversal 
du  bassin  (3) 

201 6.  Quelques  partisans  de  la  section  du  pubis 
objectent  que  les  expériences  qui  ont  donné  ce  ré- 
sultat, ne  pouvoient  faire  connoître  au  juste  le  produit 
d'un  écartement  de  deux  pouces  et  demi  chex  la  femme 
vivante  et  sur  des  bassins  mal  conformés  , soit  qu’on 
le  considère  du'côté  de  l’ampliation  du  canal , ou  de 
l’ altération  dos  symphyses  sacro-iliaques, parce  qu’elles 


( I ) Rech.  Imf.  et  put «q - sur  U <i*  la  «u  pci*.  p»£.  71 

(1)  rVventer,  Wovum  lumen  exhib.  chsfct  , page  J8. 

(3  J Kcddciei  t lAet.utu.  eht.  §.28,  pi£r  S* 
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ont  été  faites  sur  le  cadavre,  et  presque  toutes  sur  des 
bassins  de  grandeur  naturelle,  et  bien  conformés.  Une 
observation  funeste  a du  leur  démontrer  peu  de  temps 
après  quelles  symphyses  dont  il  s’agit  n’étoient  pas 
exemptes  de  rupture  sur  la  femme  vivante , et  que 
l’opération  qu’ils  préconisoient  tant  , ne  pouvoit 
rendre  le  bassin  très-défectueux  , assez  large  pour  le 
libre  passage  de  l’enfant  : puisqu’on  a remarqué  sur  la 
femme  Vespres,  où  l’écartement  des  os  pubis  n’a  été 
que  de  dix-huit  lignes,  à-peu-près  les  mêmes  désordres 
qu’on  avoit  observés  sur  les  cadavres  qui  ont  serviàces 
expériences.  C’est  par  erreur  , ou  par  modération  , 
qu’on  a inséré  dans  le  procès-verbal,  de  visite  après  la 
mort  de  cette  femme  , que  les  symphyses  postérieures 
etoiait  intactes , que  le  pciioste  en  était  seulement  dé- 
taché de  l’e tendue  de  sept  limes , et  les  os  desunis  ( i ). 
Ces  symphyses  déjà  manifestement  altérées  , quoique 
l’écartement  des  os  pubis  n’eût  été  que  de  dix -huit 
lignes , seroie.nt-elles  restées  aussi  intactes  si  ces  mêmes 
os  se  fussent  éloignés  de  deux  pouces  et  demi  (2)  ? 

2017.  Le  produit  de  la  section  du  pubis  , considéré 
dans  la  direction  du  petit  diamètre  du  détroit  supé- 
rieur, doit  être  d’autant  plus  grand,  selon  l’opinion  des 
0 plus  zélés  défenseurs  de  cette  opération , que  ce  dé- 
troit sera  naturellement  plus  resserré  dans  cette  di- 
rection : ce  qui  est  généralement  vrai.  Mais  s’agit-il 
à ci  de  déterminer  un  produit  géométrique  avec  la  plus 
grande  précision?  N’est-ce  pas  relativement  à l’excédent 
«lu  volume  de  la  tête  de  l’enfant  qui  ne  peut  traverser 
les  détroits  du  bassin  de  la  mère , qu’il  faut  considérer 
celui  de  la  section  du  pubis,  et  sur  ce  produit  relatif 
qu’il  falloit  établir  les  avantages  de  cette  nouvelle  opé- 


( l)  Voye\  les  remarques  «Je  M.  Lauverjat  , an  sujet  de  celte  opé- 
ration , idituJra  ; hxjmcn  d'une  brochure  gui  a pour  titre  ; l?rvc€** 
verbaux  et  Kcfîexions  à l'occasion  de  ia  Section  de  ta  symphyse , etc. 

(2)  Sons  rapporterons  dlns  11  suite  beaucoup  d’autiet  laits  à l'appui 
de  ce  mi  de  la  icimue  Vespres» 
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ration  ? Admettons  que  le  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur  s’augmente  de  huit  lignes  dans  le  bassin  oh 
il  n’a  primitivement  qu’un  pouce  et  demi  d’étendue  , 
au  lieu  de  quatre  à cinq  lignes  d’ampliation  qu’un 
pareil  écartement  lui  procure  dans  un  bassin  de  trois 
pouces  , qui  offre  à-peu-près  le-  terme  moyen  de  la 
mauvaise  conformation,  que  pourra-t-on  en  conclure  ? 
Lequel  de  ces  deux  bassins  deviendra  le  plus  propre  à 
l’accouchement  ? Sera-ce  le  premier,  parce  qu’il  aura 
reçu  huit  lignes  d’ampliation  du  pubis  au  sacrum  , ou 
celui  qui  n’aura  obtenu  que  quatre  à cinq  lignes?  En 
accordant  aux  partisans  de  l’opinion  que  nous  cont- 
battons , qué  l’accroissement  du  petit  diamètre  du  dé- 
troit supérieur  soit  d’autant  plus  grand  après  la  section 
du  pubis  qu’il  aura  primitivement  moins  de  longueur  , 
ils  seront  encore  forcés  de  convenir  que  cette  opé- 
ration fera  cesser  d'autant  moins  le  défaut  de  rapport 
de  dimensions  qui  s’oppose  à l’accouchement , que 
le  bassin  sera  plus  resserré.  Un  exemple  va  mettre 
cette  vérité  hors  de  doute. 

2ujS.  Supposons  un  bassin  dont  l’entrée  n’a  de  petit 
diamètre  que  quatorze  à quinze  lignes  , tel  qu’on  le 
voit  sur  notre  seizième  planche,  et  qu’au  moyen  d’un 
écartement  de  deux  pouces  et  demi , les  angles  des  os 
pubis  s éloignentde  neuf  lignes  au-delà  de  leur  distance 
naturelle  du  centre  de  la  saillie  du  sacrum , ainsi  qu’on 
le  remarque  sur  la  même  planche  ; admettons  même 
que  le  petit  diamètre  de  ce  bassin,  prolongé  dans  l’écar- 
temcm  des  os  pubis  , jusqu’au  point  où  l’on  assure 
avoir  engagé  la  tête  de  l’enfant,  s’accroisse  d’un  pouce , 
au  lieu  de  sept  à huit  lignes  ( i ) , quel  sera  le  rapport 
qui  existera  alors  entre  ce  diamètre  et  le  plus  petit  que 
la  tête  puisse  y présenter  ? Si  l’on  accorde  à celle-ci  une 
épaisseur  ordinaire , qui  est  d’environ  trois  pouces  et 
demi , il  est  évident  que  le  défaut  de  proportion  sera 


( i ) Vi'ytl  r«xplic*tien  de  la  planche  indiquée. 
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encore  de  seize  lignes  après  la  section  de  la  symphyse 
et  l’écartement  des  os  pubis  ; c’est-à-dire , que  le  plus 
petit  diamètre  de  la  tête  surpassera  encore  de  cette 
étendue  le  petit  diamètre  du  bassin.  Quel  sera  donc  le 
fruit  de  cette  opération  dans  un  cas  semblable?  Que1  !es 
en  seront  les  suites  sur  un  bassin  qui  seroit  beaucoup 
plus  étroit  encore , puisqu’il  en  existe  ? Les  Auteurs  de 
cette  opération  prouvent  clairement , à leur  manière , 
qu’un  écartement  de  deux  pouces  et  demi  doit  pro- 
curer au  bassin  toute  l’amplitude  nécessaire  au  pas.  âge 
de  l’enfant , quand  le  diamètre  n’est  en  défaut  que 
de  douze  à quatorze  lignes. 

soir).  Dans  l’accouchement  de  la  femme  Souchot , 
un  des  côtés  de  la  tête  s’est  engagé  dans  l’écartement 
des  os  pubis  au  point  de  paraître  au-dehors , si  l’on 
ajoute  foi  au  récit  du  confrère  de  M.  Sigault.  Dans  la 
femme  du  Betloy , opérée  le  24  Juillet  1779  , c’est 
l’occiput  que  M.  le  Roy  dit  y avoir  engrainé  ; mais  ce 
même  Accoucheur  n'a  rien  fait  de  semblable  chez  la 
femme  Julie  Collet  (t) , quoique  la  tête  de  l’enfant 
fût  beaucoup  plus  grosse  , et  l’écartement  des  us  pubis 
moins  grand  que  chez  cette  dernière.  En  supposant 
qu’une  partie  de  la  tête  puisse  s’engager  réellement 
0 entre  les  os  pubis,  ce  ne  seroit  au  plus  que  de  quelques 
lignes,  et  c’est  en  l’admettant,  quoique  rien  ne  soit 
moins  assuré  , que  nous  avons  accordé  un  pouce 
d’accroissement  au  petit  diamètre  du  bassin  pris  pour 
exemple  dans  le  paragraphe  précédent. 


(i  ) Cette  femme  a été  opérée  également  par  M.  le  Kcy , sept  jours 
«▼ant  Ja  femme  du  Belloy. 
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Section  II. 

\ Sources  capitales  de  l'opinion  favorable  qu'on  a eue, 

trop  prématurément , de  la  section  du  pubis  ; et  de 
l'erreur  de  ses  partisans . 

I)n  prnJoit  2020.  Le  but  qu’on  se  proposoit  clans  la  section  de 
/ ôonn-i  ' i»  la  symphyse  du  pubis  étant  de  rendre  le  bassin  mal 
“ci"”!  dl-  contoriné,  assez  spacieux  pour  donner  un  libre  passage 
' icipiirtoi. a l entant,  Ion  ne  aevoit  attendre  cet  avantage  que 
objet.  de  l’accroissement  des  diamètres  qui  manquèrent  de 
l’étendue  nécessaire.  Le  plus  souvent  un  seul  des  dia- 
mètres du  bassin  est  affecté  de  ce  vice  , et  presque 
toujours  c’est  celui  du  détroit  supérieur  , qui  s’étend 
du  pubis  à la  saillie  du  sacrum.  Ce  n’est  pas  le  contour 
intérieur  du  bassin  mal  conformé  qu’il  faut  augmenter, 
mais  ce  diamètre  seulement.  Dans  la  plupart  des  cas, 
il  faudroit  faire  tourner  entièrement  k son  profit  tout 
le  produit  de  l’écartement  des  os  pubis , pour  faire 
cesser  le  défaut  de  proportion  qui  s’oppose  à l’accou- 
chement : encore , un  accroissement  de  deux  pouces 
et  demi  ne  seroit-il  pas  toujours  suffisant  ; puisqu’il 
existe  des  bassins  qui  n’ont  que  quatorze  lignes  de  petit  ^ 
diamètre , d’autres  dixseulement,  et  même  six.  Qu’ar- 
rivera-t-il donc  , dans  tous  ces  cas,  si  ce  diamètre,  loin 
de  s’accroître  de  deux  pouces  et  demi  , ne  reçoit  que 
la  sixième  ou  la  septième  partie  de  cet  accroissement  , 
et  si  le  reste  du  produit  de  l’écartement  des  os  pubis 
est  à l’avantage  des  diamètres  déj  a trop  grands , ou  tout 
au  moins  dont  l’étendue  étoit  suffisante  ? 

2021.  Ce  n’est  pas  la  circonférence , ou  le  contour 
intérieur  de  l’espèce  d’ellipse  que  forme  le  détroit  su- 
périeur trop  resserré  de  devant  en  arrière , qui  manque 
d’étendue  relativement  k l’accouchement  dans  la  plu- 
part des  bassins  mal  conformés , même  dans  ceux  qui 
paroissent  les  plus  irréguliers.  Un  bassin  dont  l’entrée 
n’a  qu’un  pouce  et  un  quart  de  petit  diamètre  , et  cinq 
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pouces  d’un  côté  à l’autre,  comme  celui  que  repré- 
sente la  planche  XVI , auroit  presque  tout  le  dévelop- 
pement nécessaire  à l’accouchement,  si  sa  forme  irré- 
gulière ppuvoit  changer  et  devenir  ronde  : car  il  nefaut 
à la  rigueur  pour  le  passage  de  la  tête  d’un  enfant  de 
volume  ordinaire  , qu’une  ouverture  de  dix  pouces  et 
demi  à onze  pouces  de  développement.  Mais  dans  l’etat 
où  est  ce  bassin , il  s’en  faut  de  deux  pouces  quatre 
lignes  que  le  diamètre  qui  va  du  pubis  au  sacrum 
supérieurement  ne  soit  aussi  grand  que  celui  de  la  tête 
du  foetus , qu’on  estime  communément  de  trois  pouces 
et  demi , et  qui  doit  passer  dans  cette  direction. 

2022.  C’est  l’ignorance,  ou  le  mépris  de  ces  vérités,  Soorc* 
qui  a trompé  le  plus  grand  nombre  des  partisans  de  uc“'urs' 
la  section  du  pubis.  Éblouis  par  les  apparences  , ils 
ont  cru  qu’un  écartement  de  deux  pouces  et  demi  feroit 
cesser  un  pareil  défaut  de  proportion  entre  le  petit 
diamètre  du  bassin  et  celui  de  la  tête  de  l’enfant , et 
qu’un  moindre  écartement  devoit  conduire  au  même 
but , quand  le  détroit  se  trouve  moins  resserré.  Les  plus 
petites  notions  en  géométrie  auroient  pu  dessiller  leurs 
yeux  et  dissiper  l’illusion.  La  source  de  cette  erreur  est 
clairement  exprimée  dans  une  observation  coramu- 
f niquée  à l’Académie  de  Chirurgie,  par  M.  Sicbold , 
Professeur  en  Médecine,  d’ Anatomie,  de  Chirurgie,  et 
en  l’Art  des  accouchemens  à l’Hôpital  de  \V urtzbourg. 

De  nombreuses  expériences , bien  antérieures  au  pre-  E-p*™-— 
mier  succès  de  la  section  du  pubis, faites  par  M .Sigaulc,  f'‘~ 

a voient  appris  à ce  Chirurgien  qu’on  pouvoit  obtenir 
un  écartement  de  dix-huit  lignes  ; savoir  , six  lignes 
spontanément  après  la  section,  et  un  pouce  artificiel- 
lement ou  en  éloignant  les  cuisses  du  sujet  : mais  que 
ce  dernier  devoit  être  dangereux  sur  la  femme  vivante, 
à cause  des  déchiremens  intérieurs  , tant  du  côté  du 
col  de  la  vessie  , que  des  symphyses  sacro-  iliaques. 

D’après  ces  observations,  il  rrut  pouvoir  fixer  les 
bornes  dans  lesquelles  devroient  être  circonscrites  les 
trois  méthodes  suivantes  d’accoucher  ; savoir,  l’usage 
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du  forceps  , la  section  de  la  symphyse  du  pubis  , et 
l’opération  césarienne  ; et  déterminer  en  même  temps 
les  cas  où  l’une  d’elles  seroit  indiquée  à l’exclusion 
des  deux  autres.  Voici  comment  il  s’exprimé. 

2023.  « D’après  le  résultat  de  mes  expériences  , dit 
M.  SiebolJ,  j’ai  cru  pouvoir  conclure  qu’une  con- 
noissance  exacte  du  degré  d’étroitesse  actuelle  du 
bassin , de  sa  proportion  avec  la  grosseur  de  la  tête 
de  l’enfant , et  de  la  valeur  d’amplitude  à obtenir 
pour  un  heureux  passage,  pou  voit  devenir  un  guide 
infaillible  k l’Accoucheur,  pour  se  décider  dans  tous 
les  cas  à l’emploi  nécessaire  et  absolu  de  l’un  des 
trois  moyens  indiqués,  k l’exclusion  des  deux  autres  ; 
savoir , continue-t-il , pour  six  lignes  et  au-dessous , 
le  forceps  de  M.  Levret  ; de  six  k clix-huit , et  même 
vingt  lignes  , la  section  du  pubis  ; et  au-delà  de  ce 
terme  , l’opération  césarienne  (i)  ».  On  remarque 
ici  que  l’auteur  est  dans  l’opinion  qu’on  peut  compri- 
mer la  tête  de  l’enfant  à-peu-près  de  l’étendue  de  six 
lignes  , avec  le  forceps  de  M.  Levret , auquel  il  donne 
la  préférence  ; et  qu'il  seroit  extrêmement  dangereux 
de  porter  l’écartement  des  os  pubis  au-delà  de  dix-huit 
à vingt  lignes.  « Je  sais  bien,  ajoute-t-il,  que  M.  Sigiult  ^ 
v et  d’autres  prétendent  avoir  obtenu  deux  pouces  et 
» même  deux  pouces  et  demi  passés  : mais  ici  je  ne 
» dois  raisonner  que  d’après  mes  propres  expériences 
» qui  m’ont  toujours  donné  le  même  résultat , tant 
» sur  les  cadavres  , que  sur  le  sujet  vivant  que  j’ai 
» opéré  » 

g Scc:ion.  2024.  Ce  fut  d’après  ce  plan  que  M.  Siebold  fit  la 
f Îi,p»m!  section  du  pubis  k une  femme  de  trente-cinq  ans,  le 
4 février  1778.  Elle  avoit  déjà  eu  sept  enfans , tous 
nés  morts  , dont  six  étoient  venus  naturellement , et 
le  septième  avoit  été  arraché  par  morceaux.  Le  bassin 


( I ) Ce  passage  est  pris  dans  l'observation  de  M.  Siebold , qu'un 
^trap}»*r  m'a  coimnumqu*  c avant  qu’elle  ne  fût  prtscnile  à i’Ac?.v!c:me 
de  Chir, truie. 


Opinion  de 
'bl'Sitbold. 
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de  cette  femme  ayant  trente-trois  lignes  d’ouverture 
du  pubis  au  sacrum  , et  l’augmentation  d’ampütude 
nécessaire  au  passage  de  l’entant  se  trouvant  par-là 
déterminée  à un  pouce  ou  quinze  lignes  au  plus  (i)  , il 
n’hésita  pas,  dit  il , à faire  la  section  du  pubis.  Elle 
Fut  laborieuse , ajoute-t-il , parce  qu’il  fallut  employer 
la  scie  pour  séparer  les  os,  entièrement  soudés  par 
l’ossification  de  leur  symphyse.  Il  retourna  l’enfant  et 
l’amena  par  les  pieds,  mais  avec  tant  de  difficulté, 
qu’il  fut  obligé  de  lui  comprimer  la  tête  fortement  et 
sans - miséricorde  (?)  ; qu’il  se  crut  plus  d’une  fois  au 
terme  de  l’art  ; qu’ii  regretta  vivement , comme  je  m’en 
repens  peut-être  encore  , continue-t-il , de  s’être  laissé 
séduire  aux  appâts  de  l’opération  nouvelle  , et  de  ne 

Jias  lui  avoir  préféré  l’opération  césarienne.  Malgré 
es  accidens  qui  suivirent  cette  opération , la  femme 
s’en  retira  très-bien. 

2025.  On  sera  sans  doute  surpris  qu’un  homme 
tel  que  M.  Siebold , que  le  mérite  semble  avoir  élevé 
aux  plus  dignes  emplois  de  son  art , ait  cru  pouvoir 
augmenter  de  douze  à quinze  lignes  le  petit  diamètre 
de  l’ellipse  que  formoit  l’entrée  du  bassin  cWla  femme 
qui  fait  le  sujet  de  son  observation  , en  éctnxant  les  os 
pubis  seulement  de  quinze  à vingt  lignes.  Ses  expé- 
riences auroient  dû  le  mettre  à couvert  de  cette  erreur, 
et  lui  découvrir  les  vérités  importantes  que  nous 
venons  d’établir  , s’il  n’eût  été  déjà  prévenu  favora- 
blement pour  cette  nouvelle  opération.  En  accordant 
une  forme  circulaire  au  détroit  supérieur,  et  en  suppo- 
sant qu’il  la  conservât  après  la  section  du  pubis  , 
M.  Siebold  ne  devoit  attendre  d’un  pareil  écartement 


( I ) M.  Siebold  n’accorde  cependant  que  trois  pouces  et  demi  de 
petit  diamètre  à la  tête  de  l’enfant,  mais  il  n*ignore  pas  que  quelques- 
uns  l’ont  plus  grosse  ; c’est  pourquoi  il  eu  porte  ici  l'excédent  sur  I# 
detroit  du  bissin  , au  plus  haut. 

(2)  M.  Siebold  présuma  dans  ce  moment  que  lWaut  étoit  inotf 
avant  l’opération. 
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que  six  lignes  au  plus  d’amplitude  poürle  diamèirt» 
dont  il  s’agit  ; mais  U s’en  falloit  de  beaucoup  qu’il  put 
les  acquérir,  comme  on  l’a  démontré  ci-devant.  Si 
un  homme  véritablement  instruit  n’a  pu  résister  aux 
appdts  de  cette  nouvelle  méthode  d’accoucher,  malgré 
les  expériences  auxquelles  il  s’étoit  livré  avant  qu’il 
n’eût  entendu  parler  des  premiers  succès  de  cette 
opération , faut-il  s’étonner  du  grand  nombre  de  ses 
partisans  , et  de  ce  qu’on  l’a  pratiquée  tant  de  fois  en 
si  peu  de  temps  ? La  plupart  n’avoient  jamais  été  k 
même  d’en  examiner  le  produit  sur  le  cadavre  ; et 
une  Faculté  presque  entière,  d’après  le  témoignage 
de  quelques-uns  de  ses  membres , assuroit  qu’elle  étoit 
aussi  sure  dans  ses  effets  que  facile  k pratiquer. 

J* r i!  2026-  Non-seulement  le  produit  de  l’écartement  des 
Revoit  os  pubis , dans  aucun  cas , ne  peut  tourner  entière- 
r'ctd'  ’ iio  ment  ^ l’avantage  du  petit  diamètre  du  détroit  supé- 
iVc!-:?-  rieur  ; mais  on  seroit  encore  dans  l’erreur  si  on  pensoit 
innit  tics  qUe  je  contour  intérieur  du  bassin  s’augmentât  exacte- 
ment de  toute  l’étendue  de  cet  écartement , comme  le 
feroit  un  cercle  formé  d’une  seule  pièce.  Le  rapport 
des  troisJIfcs  qui  forment  le  détroit  supérieur , et  la 
manière  dont  le  sacrum  est  enchâssé  entre  les  os  des 
îles , prouvent  évidemment  la  vérité  de  cette  nouvelle 
assertion.  L’on  ne  peut  écarter  les  os  pubis , que  la 
partie  postérieure  des  os  des  îles  ne  presse  la  base  du 
sacrum  de  derrière  en  devant , et  ne  la  porte  un  peu 
en  dedans.  La  situation  qu’on  donne  k la  femme 
pendant  l’opération  , tend  également  k produire  cet 
effet , puisque  c’est  alors  la  partie  postérieure  du  bassin 
qui  est  appuyée  sur  le  bord  du  lit , la  pression  qu’exerce 
l’enfant  en  dedans , ne  pouvant  contre-balancer  cet 
effort.  Nous  avons  supposé  néanmoins,  dans  toutes 
nos  expériences  , que  la  base  du  sacrum  étoit  immo- 
bile , afin  de  considérer  le  produit  de  la  section  du 
pubis  sous  le  rapport  le  plus  favorable  k l’opinion  de 
ses  partisans. 

3027.  Pour  exprimer  les  principales  vérités  que 
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nous  venons  d’établir  concernant  cette  nouvelle  opé- 
ration, et  les  rendre  sensibles  par  la  démonstration 
même  aux  yeux  de  ceux  qui  se  refuseroient  à l’évi- 
dence du  raisonnement,  nous  avons  fait  dessiner  deux 
bassins , dont  la  mauvaise  conformation  auroit  exigé 
l’opération  césarienne  exclusivement  à toute  autre 
t méthode  connue  avant  la  section  du  pubis , quoiqu’ils 
ne  présentent  pas  encore  l’image  de  la  plus  grande 
défectuosité,  puisqu’il  en  existe  de  plus  étroits  que 
nous  eussions  préférés , si  nous  avions  pu  nous  les 
procurer  (i).  Si  nous  parvenons  à démontrer  l’inutilité 
et  le  danger  de  la  section  du  pubis  dans  le  cas  de 
semblables  bassins  (2) , il  sera  facile  de  prononcer 
sur  sa  véritable  valeur , à l’égard  des  femmes  chez 
lesquelles  ce  canal  seroit  encore  plus  défectueux. 

2028.  Nous  n’espérons  cependant  pas  ramener  à 
notre  sentiment  tous  ceux  qui  ont  été  séduits  par  la 
nouveauté  de  cette  opération , et  par  les  louanges  peu 
méritées  qu’on  a prodiguées  à ses  Auteurs , parce 
qu’il  en  coûte  trop  à quelques  personnes  pour  abjurer 
leurs  erreurs,  même  lorsqu’elles  sont  involontaires  ; 
mais  nous  serons  satisfaits  si  nous  pouvons  fixer  l’opi- 
nion des  jeunes  gens  qui  n’ont  encore  pris  aucun  parti 
et  qui  n’attendent  qu’une  décision  éclairée.  Nous 
appellerons  en  leur  faveur  , à l’appui  de  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire , les  faits  épars  qu’ils  ne  pour- 
roient  recueillir  eux-mêmes , et  nous  les  examinerons 


(1)  M.  Camper  y Médecin  Hellandois,  écrivit,  il  y a quelques  an* 
nées  , qu’il,  venoif  de  pratiquer  l’opération  césarienne  à une  femme,  qui 
étoit  morte  quelques  heures  après  , dont  le  bassin  n’avoit  pas  un  pouce 
de  petit  diamètre.  M.  louis  fit  part  de  la  lettre  de  ce  Médecin  , il 
l'Académie  de  Chirurgie.  Le  ceièbre  M.  Villiam  Hunier  en  conservoit 
plusieurs  qni  ne  sont  pis  moins  contrefaits  ; l'un  d’eux  n’offrant  que 
cinq  huitièmes  de  pouce,  c’ist-à-dire  , six  lignes  et  demie,  ou  à-peu- 
près  , de  petit  diamètre  j un  autre , onze  lignes  , etc. 

(2)  Dans  l’un  de  c?s  bassins,  le  petit  diamètre  du  detreit  supérieur 

est  de  deux  pouces  six  S sept  lignes  , et  dans  le  second  , de  quatorze 
à quinze  lignes  seuicmcnt.  Voye{  U XV*,  XV le.  planches  , es 

leur  explication. 
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sans  prévention,  quoiqu’on  nous  eût  taxé  d’y  en  1 
avoir  mis  beaucoup  dans  notre  première  édition  , et 
d’y  avoir  même  substitué  de  la  mauvaise  foi. 

Section  III. 

Des  principaux  faits  qui  concernent  la  section  de  la 
symphyse  du  pubis. 

2029.  Si  l’on  ne  s’est  proposé  d'autre  but  que  de 
conserver  la  mère  et  l’entant , en  pratiquant  cette 
nouvelle  opération  , elle  n’a  eu  de  succès  qu’autant 
qu’elle  l’a  rempli  parfaitement.  Il  ne  sufTisoit  pas  pour 
lui  en  accorder , comme  l’ont  fait  la  plupart  de  ses 
défenseurs , qu’un  de  ces  deux  individus  eût  donné  de 
foibles  signes  de  vie  en  naissant , g>u  que  l’autre  y eût 
survécu  quelques  instans , même  quelques  jours  ; car 
en  le  prenant  dans  un  sens  aussi  peu  resserré  , l’opé- 
ration césarienne , sur  un  nombre  égal  de  femmes , 
auroit  eu  bien  plus  de  succès  que  la  section  du  pubis , 
puisqu’elle  met  constamment  à couvert  les  jours  de 
l’enfant , et  qu’il  est  excessivement  rare  que  la  femme 
y succombe  dès  les  premiers  momens. 

2030.  Parmi  ceux  qu’on  attribue  à la  section  du 
pubis,  et  qui  sont  en  bien  petit  nombre  encore  res- 
pectivement à celui  des  femmes  qu’on  a soumises  à 
cette  opération  , à peine  s’en  trouve-t-il  un  seul  qui  ne 
puisse  être  justement  contesté,  ou  contre  lequel  on  ne 
puisse  faire  de  solides  objections,  soit  parce  que  leurs 
Auteurs  se  sont  trompés  dans  l’estimation  des  dia- 
mètres du  bassin  de  la  femme  et  de  ceux  de  la  tête  du 
fœtus  , en  accordant  à ces  derniers  plus  d’étendue 
qu’ils  en  avoient,  et  aux  premiers  souvent  beaucoup 
moins , sent  parce  qu’ils  ont  mis  la  plus  grande  exa- 
gération dans  l’évaluation  de  l’écartement  qu’ils 
assurent  avoir  obtenu  de  la  part  des  os  pubis.  Puisque 
la  nécessité  d’une  pareille  opération  ne  peut  être  dé- 
terminée que  par  l’excédent  des  diamètres  de  la  téce 

de 
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de  l’enfant  sur  ceux  du  bassin  de  la  mère  ; que  ses 
avantages , ses  inconvéhiens , ses  succès  enfin  sont 
Subordonnés  à ce  rapport  primitif  de  dimensions  , et 
au  degré  d’écartement  des  os  pubis,  nous  tâcherons 
de  faire  connoître  quels  ont  dû.  être  l’un  et  l’autre  , 
pour  apprécier  l'emploi  qu’un  a fait  de  cette  nouvelle 
méthode  , e.  les  succès  les  plus  trappans  qu’elle  a eus. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  même  détail  a l'égard 
de  chaque  fait,  parce  que  le  nombre  de  ceux  qu’on  a 
recueillis  est  très-grand  ; nous  nous  arrêterons  spécia- 
lement à quelques-uns  qui  n >us  sont  mieux  connus.  Il 
suffira  d’expliquer  pourquoi  le  succès  qu’on  se  pro- 
mettoit  de  l’opération  a eu  lieu  dans  un  cas,  tandis 
qu’elle  a pleinement  manqué  son  but  dans  un  autre  , 
pour  que  tous  ceux  dont  nous  ferons  mention  se 
classent  facilement  et  se  rangent  dans  l’ordre  qui  leur 
convient.  Nous  examinerons,  par  exemple,  le  fait 
qui  a rapport  à la  femme  Souchut , et  celui  qui  con- 
cerne la  femme  Vespres  > toutes  deux  opérées  par 
M.  Sigault , parce  que  l’un  présente  le  succès  attendu , 
et  l’autre , l ensemble  de  tous  les  désordres  qui  parois- 
soient  devoir  résulter  d’une  pareille  opération  , dans 
le  cas  oit  la  mauvaise  conformation  du  bassin  met  les 
plus  grands  obstacles  à l’accouchement , et  ne  laisse 
véritablement  de  ressource  que  dans  l’opération  césa- 
rienne ; cas  qui  est  exclusivement  celui  pour  lequel 
on  avoit  d’abord  recommandé  la  section  du  pubis. 

î.oji.  Ce  premier  succès,  auquel  nous  nous  atta-*  IYt<  imt 
citons  spécialement,  a été  vivement  discuté  par  tous  „ £ 
les  fecrivams  qui  se  sont  eleves  contre  la  nouvelle 
opération , et  l’on  n’a  pas  craint  de  publier  qu’on  ne 
l’avoit  obtenu  que  parce  que  celte  opération  n’ét<  U 
pas  nécessaire  chez  la  femme  Sjuchjt  ; mais  en 
s’avançant  à ce  point,  on  n’a  rien  prouvé,  et  on  a 
laissé  subsister  dans  toute  sa  force  l’argument  que 
fournissoient  en  faveur  de  la  défectuosité  du  bassin, 
l ’s  quatre  premiers  accouchentens  dans  lesquels  l’en- 
fant a constamment  été  sacrifié , quelque  s^ffi  qu’uO 
Tome  IL  A a 


Digitized  by  Google 


370  ' Z’  A K T 

eût  donné  à sa  conservation.  Nous  n’cntreprendror>3 
pas  de.  prouver  si  cette  opération  étoit  inutile  ou 
nécessaire , si  la  femme  pouvoit  être  accouchée  de 
toute  autre  manière  avec  moins  d’inconvémens  pour 
elle  , et  le  même  avantage  pour  son  enfant  (i) , mais 
seulement  comment  la  section  du  pubis  qui  a été  pra- 
tiquée , a pu  rendre  accessible  au  cinquième  entant 
de  cette  femme , un  passage  qui  avoit  été  funeste  aux 
quatre  premiers. 

2o3a.  Quel  que  soit  l’écartement  qui  a eu  lieu  de 
la  part  des  os  pubis  après  la  section  de  la  symphyse  , 
il  a dû  augmenter  la  largeur  de  ce  passage  ; c’est  un 
fait  incontestable  : mais  de  combien  l’ a-t-il  élargi  dans 
le  sens  où  il  se  trouvent  primitivement  trop  étroit  ? 
C’est  ce  point  qu’il  est  important  de  discuter.  La  solu- 
tion du  problème  deviendroit  facile,  si  l’on  connoissoit 
aussi  bien  les  dimensions  du  bassin  de  la  femme 
Souchot y qu’on  a connu  celles  de  la  tète  de  son  enfant. 
D’après  l’estimation  qu’en  ont  faite  les  Médecins  qui 
ont  opéré  cette  lemme , le  diamètre  du  bassin  n’a  que 
deux  pouces  et  demi  dans  la  direction  du  pubis  au 
sacrum  supérieurement  (2) , et  celui  de  la  tête  de  l’en- 
fant avoit  trois  pouces  et  demi  juste.  L’excédant  de 
ce  dernier  se  trouvoit  conséquemment  d’un  pouce , 
ainsi  que  l’amplitude  à procurer  au  premier.  Un  écar- 
tement de  deux  pouces  et  demi  entre  les  os  pubis,  le 


( l)  La  cil  constance  11’étoit  pas  de  celles  qui  laissent  le  choix  entre 
plusieurs  méthodes.  T/rnf«nt  pu  sentait  le*  pieds,  il  falloit  les  dégager* 
et  le  forceps  ne  pouvoir  être  employé  qu’nprts  la  sortie  du  corps.  On 
sait  que  cett*  espèce  d'accouchement  esr  tlangei eu*.*  pour  l’enfant , quand 
le  bassin  est  mal  conformé  : celui  de  la  femme  Scuchot  l'est  vérita- 
" tlen.enf, 

( 2 ) MM.  S'.gault  et  yîlph . le  Roy  s'appuient  du  témoignage  de 
M.  Lc\te f,  et  de  plusieurs  aarres  Accoucheurs  coi;i?us.  Si  M*  le  Roy 
n a mesuré  , comme  il  le  dit , que  deux  pouces  et  demi  juste  depuis  la 
saillie  du  sacium  jusqu'au  b«id  inférieur  ce  la  symphyse  du  pubis,  il 
ne  devroit  pas  accoider  la  meme  éteudue  au  petit  diamètre  du  détioit 
8up«jieur,  qui  est  constamment  de  quelques  lignes  plus  court  que  «et 
ftpae».  V oyc\  noue  premier  Yoliune,  ioa. 
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plu?  grand  qu’on  croyoit  alors  pouvoir  obtenir , ne 
pouvant  donner  au  plus  que  six  lignes  au  diamètre 
du  bassin  dans  le  sens  indiqué , on  imagina  d’engrener 
de  celui  de  la  tête,  l’excédant  encore , dans  l’écar- 
tement même  des  os  , et  on  eut  de  ‘plus  le  soin  de 
faire  passer  les  protubérances  pariétales  successive- 
ment à travers  le  détroit , pour  se  ménager  une  autre 
ligne  en  sus  ; de  sorte  que  dans  ce  système , la  section 
du  pubis  a produit  un  résultat  de  treize  lignes  au 
moins , en  le  considérant  respectivement  k l’accouche- 
ment. Malgré  cette  ingénieuse  combinaison  et  ce  grand 
produit , la  Voie  se  trouva  néanmoins  assez  étroite 
encore  . pour  apporter  quelques  obstacles  à la 
sortie  de  la  tête , et  mettre  la  vie  de  l’enfant  en 
danger  (1). 

zo33.  Il  paraît  évident  que  ce  plan  n’a  été  rédigé 
qu’après  coup , et  qu’on  n’a  cherché  qu’à  expliquer 
ce  qu’on  a dû  faire , dans  L’opinion  ou  l’on  étoit  qu’il 
y avoit  un  pouce  d’excédant  de  la  part  du  diamètre 
de  la  tête  du  fœtus  sur  celui  du  bassin  , et  non  pas 
ce  qu’on  a fait  et  observé , parce  que  personne  n’ avoit 
encore  déterminé  le  produit  d’un  écartement  de  deux 
pouces  et  demi  entre  les  os  pubis  à l’égard  des  ditlé- 
rens  diamètres  du  bassin,  et  spécialement  de  celui 
qui  va  de  devant  en  arrière  , parce  qu’on  n’a  pas 
mesuré  cet  écartement  , comme  on  assure  l’avoir 
mesuré  (?-)  , ni  dans  le  cas  de  la  femme  Souchot , ni 
dans  aucun  autre  , parce  que  les  Accoucheurs  de  cette 
femme  étoient  alors  émus , et  très-émus , comme  ils 
en  ont  publiquement  fait  l’aveu  ; enfin,  parce  que 
ce  grand  produit  et  ces  sages  combinaisons  qu’on 


( I ) On  a oublié  sans  doute  de  publier  c es  petite  deuils  , que  M. 
le  Roy  nous  a communiqués  verbalement  dans  le  temps  , ainsi  qu'à 
beaucoup  d’autres  personnes. 

(a)  CW  en  présentant,  à l'éc  < rtenient  y 4a  tête  du  métacarpe,  les 
doigts  ctânt  fléchis,  que  M;  le  Roy  en  détermine  l’étendne,  comma 
tout  le  monde  le  sait,  d'après  ita  écrits  ; laissons  à chacun  à appia- 
ner  co  procédé» 
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p.dmire  dans  leurs  observations,  n’ctoient  pas  néces- 
saires alors. 

2004.  S’ils  n’ont  accordé  que  deux  pouces  et  demi 
de  petit  diamètre  au  détroit  supérieur , des  Accou- 
cheurs également  instruits  lui  ont  assigné  six  lignes  de 
plus , et  nous  assurons  qu’ils  ne  se  sont  pas  trompés 
s’ils  ont  considéré  ce  diamètre  en  suivant  la  ligne  un 

{>eu  diagonale  selon  laquelle  se  présente  constamment 
e plus  petit  des  diamètres  de  la  tête  du  fœtus,  c’est- 
à-dire  , en  partant  de  l’un  des  côtés  de  la  saillie  même 
que  forme  la  base  du  sacrum , pour  se  rendre  à la 
symphyse  du  pubis.  M.  le  Roy  , que  nous  citerons 
ici  plus  souvent  que  M.  Sigault,  a fait  cette  obser- 
vation comme  nous  , et  s’exprime  aussi  clairement , 
en  disant  que  “ le  diamètre  transverse  de  la  tête  qui 
répond  à celui  de  devant  en  arrière  de  l’ouverture 
» supérieure  du  bassin  , ne  passe  point  comme  le 
? > grand  diamètre  qui  s’avance  d’une  manière  oblique 
» qui  s’approche  presque  de  la  perpendiculaire  ; qu’il 
>>  est  vrai  qu’une  bosse  pariétale  descend  avant  l’autre 
»}  et  un  peu  sur  le  côté  du  sacrum  ; de  cette  sone , 
» ajoute-t-il , qu’un  bassin  qui,  dans  son  diamètre  de 
» devant  en  arrière,  aune  à deux  lignes  de  moins  que 
»>  le  diamètre  transverse  de  la  tète , peut  livrer  passage 
»>  au  moyen  de  ce  mécanisme  fi).  » 

2o35.  Nous  avons  examiné  le  bassin  de  la  femme 
Souchot  à plusieurs  reprises , en  présence  de  plus  de 
quarante-cinq  Elèves.  Les  pe]vimets  de  MM.  Coutouly 
et  T rai  net  y ont  été  développés  successivement  : l’un 
et  l’autre  de  ces  instrumens  ont  donné  le  même  résul- 
tat , ef  n’orü  fait  que  confirmer  celui  que  nous  avions 
obtenu  de  l’application  du  doigt  et  du  compas  d’épais- 
seur.'Appuyés  sur  lâ  grande  convexité  de  la  saillie  du 
sacrum , nous  n’avons  pu  les  développer  librement 
que  de  deux  pouces  six  à sept  lignes  ; mais  inclinés 


( I ) Voyex  M.  Alph.  lt  Roy.  Rech.  histotiq.  et  piatiq.  sur  la  sect. 
it  la  sympli.  du  pubis,  paje  69  et  sujv. 
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Vers  le  côté  gauche  de  cette  saillie  qui  est  très-déjetée 
sur  le  côté  droit  de  la  femme  , leur  développement  a 
été  jusqu’à  trois  pouces.  Comme  c’est  selon  cette  ligne 
que  se  présente  communément  le  diamètre  transverse 
de  la  tête  du  foetus , ou  qu’on  doit  le  diriger  dans  les 
cas  difficiles , on  peut  assurer  , sans  crainte  de  se 
tromper  , que  le  petit  diamètre  du  bassin  de  la  femme 
Souchot  est  de  trois  pouces  relativement  à l’accouche- 
ment. Nous  remarquerons  de  plus  que  ce  bassin  est 
très-vaste  inférieurement , et  qu’aucun  autre  ne  nous 
paroît  mieux  conformé  k cet  égard.  Il  est  aisé  main- 
tenant de  déterminer  de  combien  se  trouvoit  l’excé- 
dant du  diamètre  de  la  tête  du  fœtus  sur  celui  de  ce 
bassin  , ainsi  que  le  degré  d’amplitude  à procu- 
rer k ce  dernier , et  quel  a dù  être  l’écartement  qui 
l’a  procuré. 

2o36'.  La  tète  de  cet  enfant  n’offrant , au  quatrième 
jour  de  la  naissance  , que  trois  pouces  quatre  lignes 
d’épaisseur  d’une  protubérance  pariétale  k l’autre , 
l’excédant  de  cette  épaisseur  sur  le  diamètre  du  bassin 
de  la  mère , n’étoit  donc  que  de  quatre  lignes.  Ce  n’est 
qu’au  mépris  de  la  vérité  qu’on  a osé  publier  que 
l’épaisseur  de  la  tête  dont  il  s’agit  étoit  plus  grande  à 
l’instant  même  de  l’accouchement,  et  qu’elle  étoit  alors 
de  deux  lignes  en  sus  (1).  Le  casque  osseux  change 
constamment  de  forme  en  traversant  un  détroit  un 
jwa  resserré  ; il  s’aplatit  plus  ou  moins  d’un  côté  k 
l’autre  , selon  le  resserrement  de  ce  détroit,  et  le  fait 
plus  facilement  ou  plus  difficilement,  suivant  que  les 
os  pariétaux  et  autres  ont  plus  ou  moins  de  solidité 
et  sont  liés  entre  eux  d’une  manière  plus  lâche  ou  plue 
serrée.  La  tête  ne  présente  jamais  moins  d’épaisseur 
qu’k  l’instant  ou  elle  vient  de  traverser  ce  détroit , et 
reprend  ensuite  plutôt  ou  plus  tard  celle  qu’elle  avoit 
perdue  dans  son  passage.  Si  la  face  de  l’enfant  se  flétrit 
et  maigrit  dans  les  premiers  jours,  le  casque  osseux 


(1)  Vt>yr-\  M Al} h.  k E-tJf  1 biotiiiue  d-.ji  ci:<* , f.iga  il.  ' 
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re  perd  rien  de  ses  dimensions  (i).  Nous  n’avons  vu 
cet  enfant  qu’au  treizième  jour  de  sa  naissance , et  sa 
tète  nous  a para  présenter  éminemment  les  conditions 
requises  à la  facilité  de  ce  changement  de  forme.  Toute 
l’habitude  extérieure  de  cet  enfant  offroit  un  caractère 
d’immaturité  qui  ne  se  remarque  généralement  que 
chez  les  enfans  du  terme  de  huit  mois  , et  il  n’étoit  pas 
plus  gros  que  ne  le  sont  ceux-ci , sans  qu’on  puisse 
l’attribuer  au  dépérissement  dans  lequel  on  le  disoit 
tombé. 

2037.  Pour  accorder  qu’il  y eût  quatre  lignes  d’excé- 
dant de  la  part  du  diamètre  transverse  de  la  tête  sur 
celui  du  bassin  de  la  mère  , il  laudroit  supposer  que 
la  tête  du  fœtus  fût  incapable  de  changer  de  forme  et 
de  dimensions,  et  qu’elle  ne  pût  éprouver  la  réduction 
que  nous  venons  d’annoncer  ; il  faudroit , ainsi  tque 
l’ont  fait  les  partisans  de  la  section  du  pubis , la  con- 
sidérer sous  l’aspect  d’un  corps  véritablement  solide. 
Comme  on  ne  peut  déterminer  au  juste  le  degré  de 
compression  dont  elle  étoit  susceptible  d’une  bosse 
pariétale  à l’autre  , ni  celui  quelle  a éprouvé  en  pas- 
sant à travers  le  détroit , quoique  interrompu  dans  sa 

irartie  antérieure  par  la  section  de  la  symphyse  et 
’écartement  des  os  , on  ne  nous  taxera  pas  d’exagé- 
ration en  ne  la  supposant  que  de  deux  lignes.  Dans 
cette  supposition  , l’excédant  du  diamètre  n’étoit  plus 
que  de  deux  lignes , de  même  que  le  degré  d’amplitude 
à procurer  à celui  du  bassin. 

2o~K.  Un  écartement  d’un  pouce  entre  les  os  pubis 
va  paroître  plus  que  suffisant  pour  faire  cesser  cette 
disproportion  ; nous  en  appellerons  au  témoignage 
même  de  ceux  qui  assurent  1 avoir  porté  jusqu’à  deux 
et  demi  sur  la  femme  Souchot.  A uu  pouce , dit 
M.  le  Roy , les  pubis  divergent  en  devant  de  deux 
lignes  (2)  ; et  ailleurs  , si  le  bassin  ne  se  fût  ouvert  en 


( I ) M.  /<?  Roy  paroît  dans  l’npiniua  contraire.  ^rcyc\  page  <*I. 
(2)  R«cli.  hmuiiij.  et  pi»ciq.  *ur  U sect.  lie  Id  *yrviphy>c , 7JU 
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devant  que  d’un  pouce  , il  ne  se  fût  engrené  qu’une> 
petite  portion  de  la  tubérosité  pariétale , ce  qui  n’eût 
pas  opéré  plus  de  trois  lignes  de  diminution  au  dia- 
mètre transverse  de  la  tête  (1).  N’est-ce  pas  convenir 
d’un  résultat  de  cinq  lignes  ou  environ,  dans  le  sens 
où  il  prétend  en  avoir  obtenu  treize  d un  écartement 
de  deux  pouces  et  demi  ? En  n’admettant  qu’un  ré- 
sultat de  deux  lignes  , tel  qu’on  l’a  généralement  ob- 
tenu dans  toutes  les  expériences  qu’on  a faites  , ces 
deux  lignes  sursoient  au  passage  de  l’enfant , en  sup-. 
posant  même  qu’une  bosse  pariétale  ne  se  fût  pas! 
engrenée  entre  les  os  , et  que  la  tête  n’eût  éprouva 
que  deux  lignes  de  réduction  selon  son  diamètra 
transversal.  Un  plus  grand  écartement  chez  la  femma 
Souchot  auroit  procuré  plus  de  facilité  qu’on  en  a 
eu  à extraire  l’enfant. 

2o3g.  Si  l'on  ne  peut  inférer  de  ces  nouvelles  ré- 
flexions que  la  section  du  pubis  n’a  eu  de  succès  sur 
la  femme  dont  il  s’agit , que  parce  que  le  bassin  étoit 
primitivement  assez  grand  pour  le  passage  du  cin- 
quième enfant,  comme  on  l’a  répété  de  toutes  parts*’ 
du  moins  serviront-elles  à faire  apprécier  ce  succès: 
et  tous  ceux  de  son  espèce  ; car  il  n’existe  pas  uiz 
seul  fait  où  l’on  ait  conservé  la  mère  et  l’enfant  * 
auquel  on  ne  puisse  les  appliquer.  Ces  succès  n’en 
imposeront  à l’avenir  qu’à  la  multitude  qui  ignore 
encore  que  le  danger  de  la  section  du  pubis  , pour 
la  femme  ^ ne  provient  que  du  grand  écartement  des 
os  ; et  qu  on,  peut  éloigner  ceux-ci  jusqu’au  terme 
d’un  pouce,  sans  qu’il  en  résulte  de  lésions  mortelles 
dans  les  parties  circonvoisines.  Mais  que  produira 
ce  foible  écartement  dans  un  bassin  resserré  au  point 
de  n’avoir  aucune  proportion  avec  la  tête  du  fœtus , 
comme  dans  le  cas  où  il  exige  l’opération  césa- 
rienne ? 


( I ) Rtcierches  historiques  , etc.  fige  70. 
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2040.  Toutes  les  femmes  opérées  par  M.  Sipnufo 
ji’ep  ont  pas  retiré  le  même  avantage  que  celle  dont 
nous, venons  de  parler,  quoique  leur  bassin,  excepté 
celui  de  la  femme  Vespns , parût  aussi  favorable  au 
succès  de  l’opération.  Si  elles  en  éprouvèrent  des 
suites  moins  fâcheuses  que  la  femme  Souchot , elles 
perdirent  leurs  enfans  dans  les  efforts  qu’il  fallut  en- 
core taire  pour  les  extraire  , malgré  le  développe- 
ment qu’avoit  dû  procurer  l’écartement  des  os  pubis. 
La  lenmie  Bhndin  , opérée  en  1778,  ainsi  que  la 
nommée  Verdtrais , accouchèrent  les  années  sui- 
vantes ; l’une  des  plus  naturel' entent  fi)  ; et  l’autre 
par  le  ministère  d’une  Sage-femme  (a)  qui  tut  obli- 
gée de  retourner  l’enfant , parce  qu  il  présentait  une 
main  avec  la  tète.  Celui-ci  expira  peu  de  temps  après 
sa  naissance  mais  celui  de  l’autre  lemme  , donna , 
dès  l'instant  ou  il  parut , des  signes  de  la  plus  grande 
force  et  de  la  meilleure  constitution.  On  ne  sait  en- 
core aucun  détail  sur  ce  qui  est  arrivé  depuis  la 
section  du  pubis  k l’égard  de  la  nommée  la  Forets  ; 
mais  il  y a toute  apparence  qu’elle  sera  redevenue 
enceinte  comme  les  premières , et  accouchée  de 
même  ; ayant  eu  bien  moins  a se  plaindre  encore 


(1)  Madame  Bcltami , Maîtresse  Sage-  vnune , * public,  en  1780  , 
la  revit  ion  de  rot  accouchement , qui  est  du  1 o tobie  *77.9*  Elle  assure 
qutî  M.  Siganlt , appelé  avant  elle,  ne  s’étoit  .retiré  que  parce  que  la 
içiiMite  h Land  in  ne  voulut  pat  sc  soumet  tie  une  seconde  lois  à une 
Co  tation  qui  aveit  clé  laboticuse  l’annce  prtçt dente,  et  sans  succès  ; 
que  lç  dernier  accouche. r.çnt  s’est  fait  assez  promptement  ; que  l'enfant 

plus  gros  que  d'autres  qui  sc  trouvèrent  à iVgiise  pour  le  baptême; 
euoi)  , que  le  bassin  pr  lui  a paru  ni  des  plus  vastes,  ni  des  plus 
jX't.U  , et  que  le*  os  pubis  sont  très- rapproches.  M.  Sigault  , qui  avoit 
ce  bassin  dans  sa  collection  depuis  la  mort  de  la  femme  , nous  a fait 
|>ies7iCut;r  qu'il  doit  d'cuviion  trois  pouces  de  petit  diamètre. 

(2)  Madame  hidé  , Maîtresse  Sagc-tcnirnc  , qui  a communiqué  ce 
fait  à l’Académie  de  Chiruigie  en  1782 , observe  que  le  bassin  est 
icsié  de  devaut  en  stiicro  , sans  en  déteiminer  la  largeur  , à cause 
dç  la  gunde  saillie  de  la  base  do  sacrum,  qui  est,  dit  clic  , déjcitO 
*ur  le  cctc  gauche» 
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des  suites  de  l'opération  , puisqu’elle  a commencé 
à marcher  dès  le  quinzième  jour. 

2041.  Aucune  de  ces  femmes  n’a  été  aussi  mal- 
heureuse que  la  nommée  Vespres  , parce  qu’aucune 
d’elles  n’étoit  auÿsi  contrefaite,  et  dans  la  même  im- 
possibilité d’accoucher;  elles  perdirent  leurs  enfaus , 
mais  elles  se  rétablirent , les  unes  plutôt , les  autres 

£lus  tard  , et  se  virent  en  état  de  redevenir  grosses. 

a femme  Ve  s près  ne  survécut  au  sien  que  cinq  jours 
qu’elle  passa  dans  les  plus  vives  angoisses  , et  fut 
manifestement  victime  de  cette  opération  ; quoiqu’on 
eût  publié  dans  le  temps  qu’elle  étoit  morte  de  toute 
autre  cause  (1).  On  avoit  évalué  , avant  l’opération, 
le  diamètre  du  bassin  à deux  pouces  et  demi  ou  en- 
viron , et  l’ouverture  du  cadavre  fit  voir  qu’il  n’étoit 
que  de  vingt-deux  à vingt-trois  lignes.  Deux  Chirur- 
giens - Accoucheurs  ( 1 ] avoient  prononcé  sur  l’im- 
dispensable  nécessité  de  l’opération  césarienne , et 
l’évènement  les  confirma , ainsi  que  bien  d’autres , 
dans  l’opinion  ou  ils  étoient  que  la  section  du  pubis 
ne  pouvoit  la  remplacer.  Quoiqu’on  n’eût  obtenu 
qu’un  pouce  et  demi  d’écartement  ou  environ  , les 
symphyses  sacro-iliaques  en  étoient  vhiblem^nt  al- 
térées , ainsi  que  les  parties  voisines,  ün  a vu , a 
l’inspection  du  cadavre,  que  ces  symphyses  étoient 
entreouvertes  , que  le  périoste  en  étoit  détaché  ; 
qu'il  existent  un  foyer  de  matière  purulente  d’un 
gris  foncé  qui  s’étenduit  fort  au  loin  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque  gauche  , etc.  etc.  Quel- 
les preuves  veut-on  de  plus  que  la  mort  de  i’enùmt 
et  celle  de  la  mère  , sur  l’insuffisance  et  le  danger 
de  cette  nouvelle  opération , dans  le  cas  pour  lequel 
on  l’avoit  exclusivement  proposée  ? 


( I ) Voye\  les  proc»  s-.verbaux  rédigés  avant  et  après  cette  opération, 
•t  celui  do  l'ouverture  du  cidavre  ; les  réflexions  critiques  c’o  AJ. 
lauxtrjat , et  la  réplique  de  JM.  Sîgsult  k ces  inênieç  xeflciioos. 

(2)  Ai*  Lauvcrjat  et  M.  Ccutcuij, 
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2042.  Si  ce  fait  confirme  l'insuffisance  et  le  danger 
de  la  section  du  pubis  dkns  le  cas  où  la  mauvaise 
conformation  du  bassin  est  extrême , celui  de  la  femme 
Blandin  offeoit  déjà  l’exemple  de  l’abus  qu’en  avoit 
fait  son  Auteur  , et  qu’il  en  auroit  fait  une  seconde 
fois  sur  cette  même  femme , si  elle  eût  voulu  s’y 
soumettre  le  7 octobre  1779.  Loin  de  détruire  la 
bonne  opinion  qu’il  avoit  de  cette  nouvelle  opération, 
croira-t-on  que  M.  Sigault , d’après  ces  deux  faits, 
en  conçut  de  plus  grandes  espérances  encore  ? « Cet 
» évènement,  dit-il,  parlant  de  celui  de  la  femme 
» Vesnrts  , prouve  jusqu’à  quel  point  peuvent  s’ éten- 
» dre  les  avantages  de  la  section  du  pubis  ; puisque 
» par  cette  opération  j’ai  extrait  un  enfant  très-volu- 
n mineux  et  vivant , d’un  bassin  très-étroit  et  très- 
» vicié  >>.  Et  à l’occasion  de  la  femme  Blandin  , on 
lit  dans  le  Journal  deParis,  du  21  octobre  1779  1 que 
cetle  femme  à laquelle  on  avoit  fait  l’opération  dont 
il  s’agit  l’année  précédente , venoit  d’accoucher  na- 
turellement d’un  enfant  qui  se  portoit  bien  ç ainsi  que 
la  mère  ; qu’on  doit  résumer  de  ce  fait  que  la  section 
du  pubis  une  fois  faite  , peut  n’être  plus  nécessaire 
pour  les  accouchemens  laborieux  provenans  ou  d’un 
vice  de  conformation  de  la  part  de  la  femme , ou  du 
volume  trop  considérable  de  la  tête  de  l’enfant.  La 
femme  Blandin  , ajoute-t-on  , ayant  eu,  lors  de  son 
accouchement  précédent , un  enfant  dont  la  tète  avoit 
quatorze  pouces  de  circonférence , et  celle  du  nouveau 
n’étant  que  de  douze  pouces , l’opération  ne  s’est  plus 
■trouvée  nécessaire. 

2043.  On  excuseroit  sans  doute  M.  Sigault  d’avoir 
franchi , dès  le  second  pas  qu’il  fit  dans  la  nouvelle 
carrière  qu'il  sembloit  ouvrir  aux  Accoucheurs  , les 
limites  qu’il  s’étoit  imposées , s’il  eût  conservé  l’enfant 
dont  la  tête  avoit  quatorze  pouces  de  circonférence  ; 
s’il  eût  reconnu  dans  la  suite  que  le  bassin , trop  petit 
pour  le  passage  de  cet  enfant , étoit  assez  grand  pour 
celui  dont  la  tête  n’étoit  que  de  douze  pouces  , et  s’il 
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n’eût  insisté  dans  ce  dernier  temps  sur  la  nécessité  de 
îa  môme  opération.  A ce  mot  de  circonférence  , bien 
des  gens  ont  dû  se  demander  comment  on  l’avoit  prise  , 
et  de  quelle  circonférence  on  entendoit  parler  : car 
bien  peu  , parmi  nous  , ignorent  qu’on  doit  en  con- 
sidérer deux  sur  la  tête  du  fœtus  , relativement  à l’ac- 
couchement ; savoir  , une  de  treize  pouces  et  demi  à 
quatorze  pouces  , et  une  autre  de  dix  à onze  au  plus  , 
chez  un  enfant  dont  la  tête  est  de  trois  pouces  et 
demi  d’épaisseur  d’un  côté  à l’autre.  C’est  celle  - ci 
que  la  tête  présente  aux  ouvertures  du  bassin  en 
s’avançant  dans  l’accouchement  naturel , et  c’est  elle 
également  que  l’Accoucheur  doit  y faire  présenter  , 
dans  tous  les  cas  où  les  choses  se  passent  autrement  : 
c’est  en  cela  que  consiste  son  art.  Si  l’Auteur  de  la 
note  que  nous  venons  de  rapporter  a entendu  parler 
de  cette  petite  circonférence  , il  faut  convenir  que  la 
tête  du  dernier  enfant  de  la  - femme  Blandin , étoit 
très-grosse  , et  celle  du  premier  plus  grosse  encore  ; 
puisqu’elle  devoit  avoir  quatre  pouces  de  petit  dia- 
mètre , ce  qui  se  voit  rarement  ; et  celle  - ci  quatre 
pouces  huit  lignes  , ce  qui  ce  rencontre  bien  plus  rare- 
ment encore.  L'une  et  l’autre  prouveroient  egalement 
que  le  bassin  de  la  femme  étoit  au  moins  d’une  gran- 
deur naturelle.  Si  l’on  a sous-entendu  la  grande  cir- 
conférence , la  première  tête  n’offroit  rien  de  remar- 
quable dans  son  Volume  , et  la  dernière  étoit  un  peu 
plus  petite  que  de  coutume. 

2044.  11  est  très-raisonnable  de  penser  que  la  gros- 
seur de  la  tête  de  l’enfant  puisse  apporter  de  grands 
obstacles  à l’accouchement , même  lorsque  le  bassin 
est  assez  bien  conformé  pour  le  passage  de  celle  qui 
n’est  que  d’un  volume  ordinaire  ; comme  il  arrive 
également  qu’une  tête  plus  grosse  , mais  plus  molle  et 
plus  flexible  , franchira  .aisément  celui  qu’une  autre 
plus  solide  et  de  quelques  ligues  plus  petite , ne  sauroit 
franchir.  Si  M.  Sigault  a cru  pouvoir  se  disculper 
d’avoir  pratiqué  la  section  du  pubis , sans  succès  , à 
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une  femme  assez  bien  faite  pour  accoucher  naturel- 
lement l’année  suivante,  en  n’opposant  que  la  dis- 
proportion qui  se  remarquoit  entre  les  deux  enlans  , 
quelques  sectateurs  de  sa  nouvelle  méthode  ont  ex- 
pliqué le  lait  bien  diîferemment  et  n’ont  pas  craint 
d'attribuer  la  fa  ci'.iié  du  dernier  accouchement,  à ce 
que  l’opération  même  avoir  rendu  le  bassin  plus  grand 
qui!  ne  létoit  auparavant  : les  os  pubis,  dans  leur 
opinion  , ne  pouvant  se  consolider  et  se  réunir  comme 
les  os  fracturés , mais  seulement  par  l’intermède  d’un 
calus  qui  les  tient  toujours  écartés.  Cette  opinion 
ridicule  n’est  pas  différente  de  celle  que  bien  des  Ac- 
coucheurs ont  eue  des  suites  de  la  tuméfaction  des 
symphyses  du  bassin  dans  le  cours  de  la  grossesse  ; 
puisqu’ils  ont  également  publié  que  les  hanches  res- 
toient  plus  évasées  après  l’accouchement,  et  que  le 
bassin  en  devenoit  plus  vaste  dans  toutes  ses  parties. 
Ceux  qui  l’ont  admise  dans  le  cas  de  la  section  du 
pubis  ignoroient  sans  doute  que  Madame  Bellami  a 
frouvé  les  os  très-rapprochés  l’un  de  l’autre  chez  la 
femme  Blandin  ; que  les  commissaires  de  la  Faculté 
de  Médecine  ont  déclaré  que  ces  mômes  os  étoient 
dans  un  tel  état  d’approximation  citez  la  femme 
Souchot  au  vingt-septième  jour  de  l'opération  , qu’on 
ne  sentoit  plus  qu’un  trait  dans  la  longueur  de  la  sym- 
physe ; et  M.  U Roy  , au  quatorzième  , que  leur 
rapprochement  étoit  si  sensible  qu’il  les  soupçonnoit 
réunis.  A quoi  se  réduirait  d’ailleurs  le  produit  de  ce 
calus  pour  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur, 
quand  on  l'admettrait  ? Un  calus  de  six  lignes , qui 
paraîtrait  sans  doute  extraordinaire  par  son  épaisseur, 
lui  procurerait  - il  au  - delà  d’une  ligne  d’augmen- 
tation ? Il  faudrait  être  bien  inconséquent,  pour  as- 
surer qu’une  si  foible  augmentation  puisse  rendre 
praticable  à l’enfant  un  bassin  dont  l’extrême  défec- 
tuosité ne  laissoit  auparavant  que  la  ressource  de 
l’opération  césarienne  ou  de  la  section  du  pubis. 


Digitized  by  Google 


>— ; ** 


des  Accoucvemems.  38î 

'2o4a.  L’Auteur  de, cette  dernière  , en  a obtenu  bien  ^a!t:  tTnl 
Jmoins  de  succès  que  M.  Alph.  le  Roy  ; et  le  reui  qu  n m.  /tipk. 
en  ait  eu  , paroit  bien  moins  éclatant  que  le  plus  fuible  u iiüJ' 
des  succès  qu’a  publiés  celui  - ci.  M.  iVopiu/r , sur  cinq 
femmes  , en  a perdu  une  , et  quatre  enfans  ; M.  le  Royy 
sur  un  nombre  égal,  en  a conservé  quatre,  et  cinq 
enfans.  Une  femme  de  28  ans  , haute  de  trois  pieds 
trois  pouces,  dit-il  (1) , grosse  de  son  premier  entant 
et  fatiguée  de  dix-huit  heures  de  souffrance , f appelle 
à son  secours  le  x8  juillet  1779  * et  tut  opérée  presque 
à l’instant  en  présence  de  cinq  personnes,  pour  qu’on 
ne  puisse  dire  qu’il  y a eu  clandestinité  (2).  Les  os 
pubis  s’éloignent  de  plus  de  deux  pouces  en  se  retirant 
sous  les  tégumens  ; on  .augmente  ensuite  graduelle- 
ment cet  écartement  presque  jusqu’à  trois  pouces  , en 
éloignant  simplement  les  cuisses  de  la  femme  , au  mo- 
ment ou  la  tête  de  l’enfant  devoit  passer  ; on  ret>  iurne 
celui-ci  aussi-tôt  (3) , et  Qn  l’amène  en  ne  tirant  que 
sur  le  pied  gauche  , le  seul  qu’on  tait  jugé  à propo9 
de , dégager , et  il  sort  facilement  moyennant  la  pré- 
caution qu’on  prend  d’engrener  les  fesses  oblique- 
ment ou  l’une  avant  l’autre  (4).  M.  le  Roy  ajoute  que 


(1)  Elle  avoit  en  ma»  i?8  j , quatre  pieds  trois  pouces. 

(2)  Parmi  ces  cinq  portonr.es,  on  xemarqne  trois  femmes,  l’Elèva 
dr  AI.  Le  Roy , et  un  hotnnic  déconsidération.  U y aura  toujours  clan- 
destinité, quand  on  n'aura  que  de  pareils  témoins  dans  une  opération 
qui  c«t  entièrement  du  ressort  des  Accoucheurs.  M.  le  Rcy  ne  pouvoit-il 
pis  s'en  procurer  alors,  comme  il  le  fit  depuis  chez  la  femme  qui  fera 
le  sujet  de  son  observation  V?  Tous  ceux  de  la  cnpixaie  s©  seraient 
fait  un  devoir  de  profiter  de  scs  lumière!  , tut  de  l’aider  dé  leurs  conso  Isv 

(5)  Sa  tète  étoit  située  transversalement,  ayant  l’occiput  tourne  du 
c6lé  droit  de  sa  mère  , position  que  M.  le  Roy  assure  et  c toujour# 
laborieuse,  et  souvent,  fâcheuse , meme  sur  les  bassins  les  mieux  con- 
formes , à moins,  dit-il,  qu'ils  ne  soient  r?è<-£r*nds.  Une  plus  longue 
j'xpc  iiqnce  lui  a sans,  dtute  - appris  depuis  ce-tenips , • que  cette  position 
• c la  tôte  est  une  -des  pins  frequentes  et  des  plus  ta  vota  blés,  et  que 
dfa  accouchement , elle  a eu  lieu  plus  d’une  fois. 

( 4 ) On  ne  peut  se.  faire  un  mérite  d’aroir  erfgrené  les  fesses  de 
«cMo.  manière  , puisqu’elles  ne  peuvent  sci^agei  autrement  £U«nd  eu 
Bue  Lenunt  par  un  seul  piadp  ^ .. — ..s 
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cet  enfant  parut  d'abord  comme  mort , maïs  qu'il  $è 
ranima  moyennant  les  secours  ordinaires  ; qu'il  étoit 
fort  gros  , sa  tête  ayant  quatre  pouces  moins  une  ligne 
de  diamètre  transversal , ou  d’une  bosse  pariétale  à 
l’autre  : de  sorte  que  par  cette  opération  il  a fait 

f casser  , dit-il , un  corps  de  quatre  pouces  moins  une 
igné  , sur  un  bassin  qui  n’avoit  auparavant  que  deux 
pouces  cinq  lignes.  La  femme  en  ressenti  si  peu  d’ac* 
cidens  qu’elle  se  leva  dès  le  neuvième  jour , marcha 
au  douzième  , et  fut  se  présenter  à la  Faculté  de 
Médecine  le  vingt-huitième. 

2046.  On  seroit  dans  l’erreur,  si  on  se  persuadoit 
que  M.  le  Roy  n’en  a commis  aucunes  dans  l’estima- 
tion des  diamètres  du  bassin  de  la  femme  nommée 
Julie  Collet , et  dans  celle  du  diamètre  de  la  tête  de 
l’enfant.  Cette  femme  étant  venue  chez  moi  le  28  mai 
1 y85  , réclamer  des  secours  pour  une  descente  de  ma- 
trice , portée  au  point  que  le  col  de  ce  viscère  sortoit 
de  plus  de  deux  travers  de  doigt , et  pour  laquelle  je 
lui  plaçai  un  pessaire  , j’en  exâminai  le  bassin  aved 
soin  : ce  que  je  fis  de  nouveau  le  ri  juin  suivant , eii 
présence  de  plusieurs  Médecins  et  Chirurgiens  ( 1 ). 
Ayant  eu  recours  successivement  à divers  procédés 
pour  apprécier  l’étendue  du  petit  diamètre  du  détroit- 
supérieur  , tous  ont  donné  un  résultat  de  deux  pouces 
six  à huit  lignes  du  milieu  de  la  saillie  du  sacrum  à(' 
la  symphyse  du  pubis , que  nous  avons  trouvée  très- 
régulière  en  dedans.  Comme  re  n’est  pas  selon  cute 
ligne  que  passe  le  petit  diamètre  de  ’a  tête  du  foetus  , 
mais  en  suivant  celle  qui  descendu  -it  de  l’un  des  côifs 
de  la  saillie  du  sacrum"  à la  même  symphyse  , en 
peut  assurer  que  ce  n’est  pas  un  bassin  de  deux 
pouces  cinq  lignes  que  M.  le  Roy  a désymphy  sé,  mais 

d’environ  trois  pouces  relativement  a l’accouchement  : 
-4 : 

(1)  M.  Audibcrty  et  M.  Assaliny , Coirespondans  de  l\Ar«H*nii« 
île  Chirurgie  ; M.  Kung  > PeuMcnnaue  du  Roi  de  2>uéde  , et  Pxoitk&îuC 
en  Mcdecine,  MM.  U Bus , Vtrdicr ■*  — - * 
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ta  qui  explique  déjà  assez  bien  le  succès  qu’a  eu  la 
nouvelle  opération  chez  Julie  Collet. 

» 2047.  Ou  ne  s’est  pas  moins  trompé  sur  l’estimation 
des  diamètres  de  là  tête  du  fœtus  ; puisque  le  lende- 
main de  l’accouchement  M.  le  Roy  ne  l’a  trouvé  que 
de  trois  pouces  huit  lignes.  Une  erreur  bien  plus  im- 
pardonnable est  celle  qui  a rapport  à l’écartement 
des  os  pubis , qu’on  assure  avoir  été  porté  presque 
à trois  pouces.  L’importance  de  ce  point  méritoit  bien 
qu’on  apprît  au  public  comment  on  avoit  mesuré  cet 
écartement  ; quelle  est  celle  des  cinq  personnes  qu’on 
avoit  pour  témoins  du  fait , qui  l’a  mesuré  , M le  Roy 
n’ayant  pu  le  mesurer  lui-même  dans  le  moment  où 
il  a été  jusqu’à  trois  pouces , étant  occupé , comme 
il  le  dit , à tirer  de  sa  main  gauche  sur  la  face  et  !é 
menton  de  l’enfant , qu’il  essayait  d’abaisser  ^tandis 
que  de  l’autre  main  il  relevoit  le  corps  qui  étoit  au 
dehors  ? Si  lécàrtemcnt  n’a  pas  été  porté  à ce  ternie  , 
bien  des  gens  croiront  pouvoir  le  faire,  et  ne  nié-* 
nageront  pas  leurs  efforts  pour  l’obtenir,  comme 
d’autres  auroient  crut  manquer  leur  but  s’ils  ne  l’eus- 
sent pas  étendu  jusqu’à  deux  pouces  et  demi  juste. 
En  conservant  l’enfant  au  moyen  d’un  écartement 
aussi  extraordinaire , ils  peuvent  être  certains  qu’ils 
sacrifieront  la  mère , comme  l’ont  fait  ceux  qui  s» 
sont  contentés  de  le  p rter  à deux  pouces  et  demi , 
même  qui  l’ont  borné  au-dessous  (1). 

204  8.  Encouragé  par  l’espoir  d’un  succès  aussi  ex- 
traordinaire , sept  jours  après  avoir  opéré  Julie  Collet, 
M.  le  Roy  pratiqua  la  même  opération  sur  une  femme 
du  Gros-Caillou  , bien  plus  contrefaite  à l’égard  du 
bassin  ; puisqu’il  ne  l’estima  que  de  dix-huit  à dix-neuf 
lignes  (2)  de  petit  diamètre  au  détroit  supérieur  ; et 


(i)  l ' oyt\  l'observation  qui  fait  le  sujet  du  §.  2061. 

$2)  M.  Coubtlly  t l>.  M.  P.  a juqé  quelques  jours  après  l'opération , 
Sue  ce  diamètre  «toit  d’uu  pouce  ticis  quaiu.  M«  Alph.  U Roy. 
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les  suites  en  sont  plus  simples  encore  que  chez  la  pre- 
mière , cette  femme  , d’ailleurs  de  quatre  pieds  neuf 
pouces  , étoit  accouchée  six  lois  auparavant  * et  cha- 
que fois  par  les  moyens  extrêmes  de  l’art*  La  section 
delà  symphyse  lut  diflicile  et  ne  put  être  achevée 
qu’à  plusieurs  reprises  ; parce  que  cette  symphyse 
fort  épaisse , étoit  si  longue  qu’on  se  vit  contraint 
d’aller  couper  sa  partie  supérieure  et  l'inférieure  au- 
dessous  des  tégumens  , dont  l’incision  étoit  néan- 
moins de  deux  pouces  et  demi  ou  environ  (i).  La 
section  faite  , on  ouvrit  la  poche  des  eaux  , on  déga- 
gea les  pieds  de  l’enfant  , qui  se  présentaient,  et  on 
en  obtint  la  sortie  entière  sans  de  grandes  difficultés  ; 
moyennant  le  soin  d’engrener  la  partie  postérieure 
de  la  tête  lorsqu’elle  s’approcha  du  détroit  , dans 
l’écartement  des  os  pubis  qui  étoit  alors  de  trois  pou- 
ces (-).  Le  diamètre  transversal  de  celte  tête  se  trouva 
de  trois  pouces  huit  lignes  immédiatement  après  l’ ac- 
couchement. 

•204  q.  La  femme  du  Bellay  ressentit  de  vives  dou- 
leurs après  cette  opération  ; mais  elles  se  calmèrent 
dès  le  même  jour,  et  le  lendemainelle  se  portoit  assez 
bien  pour  remuer  librement  dans  son  lit , même  se 
faire  transporter  dans  un  autre  , ce  qu’elle  fit  tous  les 
jours  «ans  exception  d’un  seul.  La  plaie  extérieure, 
et  la  symphyse  sans  doute  , étoient  cicatrisées  dès 
le  cinquième  ; la  femme  commença  à marcher  au 
dixième  , sortit  de  sa  chambre  au  dix  - septième , 
fut  à l’église  le  vingtième  , le  vingt-umèine  à la  Fa- 
culté de  Médecine  , et  reprit  ses  pénibles  occupations 
du  métier  de  Blanchisseuse , huit  jours  après  cette 


( I ) Cette  symphyse  devoit  dore  avoir  îtoîs  ponces  d\ tondue  , ce 
qui  seroit  un  fait  unique. 

(2)  M.  le  Roy  auioit  dû  nous  instruire  du  motif  qui  le  poitoit  h 
er.i/cnei  le  derrière  de  la  tète  du  foetus  dans  l'écatteinent  des  os  pnhic, 
«t  non  pas  la  pro  tube  rance  parit raie  , comme  chez  la  femme  it’itcbpff 
pet.' quoi  il  n’a  pas  eu  besoin  d’user  do  cette  ptécaution  à l’egard  de 

J.  iic  Collet , dont  i'uaiant  ctoit  bien  plus  fcto$A  etc. 

dernière 
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dernière  époque  , jouissant  alors  , dit  M.  le  Roy  , de 
la  santé  la  plus  robuste.  Parmi  les  Médecins  qui  ne  ; 
purent  voir  cette  femme  sans  une  sorte  d’admiration  au 
cinquième  jour  de  l’opération  , on  cite  -M.  Chaptal 9 
de  la  Faculté  et  de  l’Académie  des  Sciences  de  Mont- 
pellier (r). 

20-jo.  Si  le  succès  obtenu  sur  Julie  Colleta,  dû  sur- 

firendre  la  multitude , celui  qui  le  suivit  de  près  chez 
a femme  du  Rtlloy  devoit  bien  plus  l’étonner  , et 
paroissoit  bien  plus  propre  à augmenter  le  nombre 
des  partisans  delà  section  du  pubis.  Jusque-là  on 
pouvoit  croire  que  l’utilité  de  cette  opération  étoit 
bornée  , et  qu’elle  ne  pouvoir  frayer  un  chemin  assez 
large  au  fœtus  qu’à  travers  des  bassins  médiocrement 
resserrés.  M.  le  Roy  avoit  même  publié  qu'il  n’y  au- 
roit  peut-être  que  l’opération  césarienne  qui  \ ût  sau- 
* ver  l’enfant  dans  le  cas  où  ce  canal  ne  présenteroit 
que  vingt-une  lignes  de  petit  diamètre  supérieurement  ; 
quoique  cette  dimension  de  vingt-une  lignes  et  au- 
dessous  lui  parut  alors  imaginaire  ; M.  Sigaulrnan- 
roit  pas  fait  la  section  du  pubis  sur  la  femme  K esprts  , 
si  on  ne  lui  eût>  pas  assuré  que  le  bassin  avoit  deux 
pouces  et  demi  de  petit  diamètre  , s’il  ne  se  le  fût 
persuadé , d’après  ses  recherches  , et  s’il  n’eût  con- 
sidéré que  ses  propres  intérêts  : ils  admettoient  donc 
l’un  et  l’autre  des  bornes  à son  utilité.  L’exemple  de 
. la  femme  du  Belloy  tend  à la  faire  adopter  dans  tous 
les  cas  de  mauvaise  conformation  : car  si  le  bassin 
de  cette  femme  n’offre  pas  l’empreinte  de  la  plus 
grande  défectuosité  (a)  , l’écartement  de  trois  pouces  » 
obtenu  si  facilement  et  avec  aussi  peu  d’inconvéniens. 


(l)  M.  Chapuil  f qui.  suivoit  alors  mes  Irions  sur  l'Att  des  Accon* 
chemens  , me  permit  de  publier  qu’il  doutoit  que  l'opération  eût  étd 
faite,  et  plut  encore  , qu'une  femme  d'une  aussi  belle  conformation 
ettciicnre  eût  un  bassin  aus«i  itnetré  qu’on  !•  lui  avoit  itnaonec.  Lé 
succès  ne  lui  en  a point  imposé.  » 

( 2.)  Nous  on  conservons  un  qui  n'a  que  quatorre  lignes.  lroyc\  lé 
XYie  planche  , «t  il  eu  exista  encoie  de  plus  resserres. 

Tome  II»  B b 
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ne  paraîtra  peut-être  pas  le  plus  grand  terme  où  on 
puisse  le  porter. 

2ü5i.  N’ayant  rien  de  bien  positif  à opposer  à M. 
le  Roy  sur  l’état  de  la  femme  du  Belloy  dans  le  temps 
de  la  première  édition  de  notre  Ouvrage  , nous  nous 
étions  contenté  de  rapporter  une  expérience  faite  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris  le  25  août  1 779 , sur  une  femme 
morte  le  onzième  jour  après  l’opération  césarienne 
pratiquée  à la  ligne  blanche  : cette  femme  étoit  infil- 
trée , ce  qui  rendoit  la  circonstance  bien  plus  favo- 
rable. Placée  sur  le  bord  d’une  table , les  jambes 
écartées  et  soutenues  comme  le  recommandent  les 
partisans  de  la  section  du  pubis  , nous  enlevâmes  la 
matrice  afin  d’engager  dans  le  bassin  , les  pieds  d’un 
enfant  qu’on  avoit  placé  dans  le  ventre.  Ce  bassin 
n’ avait  que  vingt  lignes  de  petit  diamètre , et  quatre 
pouces  et  un  quart  de  diamètre  transversal.  Le  dia- 
mètre de  la  tête  de  l’enfant  n’étoit  que  de  trois  pouces 
cinq  à six  lignes  d’une  protubérance  pariétale  à 
l’autre  ; le  tronc  en  étoit  maigre  , et  nous  en  avions 
en  quelque  sorte  pétri  toutes  les  parties  nour  leur 
rendre  la  souplesse  que  la  mort  avoit  dû  leur  enle- 
ver. On  entreprit  de  faire  passer  cet  enfant  à travers 
le  bassin  en  tirant  sur  les  pieds  , mais  malgré  la 
force  qu’on  y mit , on  ne  put  l’engager  qu’a  la  hau- 
teur de  la  poitrine  j ce  fut  dans  ce  moment  qu’on 
fit  la  section  du  pubis.  Ayant  découvert  la  symphyse 
au  moyen  d’une  incision  de  deux  pouces  et  demi , 
conservant  en  en-bas  la  commissure  antérieure  des 
grandes  lèvres,  et  supérieurement  une  étendue  de  dix- 
huit  à vingt  lignes  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de 
l’opération  césarienne. 

2o52.  Malgré  l’espèce  de  coin  que  formoit  le  corps 
de  l’enfant  fortement  engagé  et  comprime  dans  le 
bassin , les  os  pubis  ne  s’écartèrent  d’abord  que  de 
neuf  lignes  : on  augmenta  cet  écartement  le  plus  gra- 
duellement possible  jusqu’à  vingt  et  une  , en  éloignant 
les  cuisses  de  la  femme  j mais  il  fallut  tirer  en  même 
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temps  sur  les  hanches  , pour  le  porter  à deux  pouces 
et  demi.  Borné  à ce  dernier  point , on  essaya  de  faira 
passer  la  tête  de  l’enfant  qui  s’étoit  placée  dVUe- 
même  dans  la  position  la  plus  avantageuse , puis» 
qu’une  des  bosses  pariétales  répondoit  à h écartement 
des  os  pubis  , et  l’autre  à la  partie  latérale  gauche 
de  la  saillie  du  sacrum  , l’occiput  étant  tourné  de 
ce  cdté.  Plusieurs  personnes  de  l’art  y employèrent 
leurs  forces  successivement,  en  tirant  sur  le  tronc, 
et  sur  la  mâchoire  inférieure  au  moyen  de  deux  doigts 
introduits  dans  la  bouche  , sans  la  faire  avancer 
d’une  seule  ligne  : elle  ne  traversa  le  détroit  qu’au 
moment  où  je  secondai  ces  efforts  en  appuyant  sur 
la  tête  même  , d’une  main  placée  dans  le  bas- 
ventre  , et  en  la  comprimant  fortement  selon  Son 
épaisseur. 

zona.  A l’instant  où  elle  franchit  ce  détroit,  l’angle 
inférieur  de  la  plaie  des  légume  us  se  déchira  jusqu’k 
la  vulve  , et  cette  plaie  se  prolongea  tellement  vers 
celle  de  l’opération  césarienne  , qu’il  s’en  falloit  peu 
que  ces  trois  ouvertures  n’en  fissent  qu’une.  Les  sym- 
physes sacro-iliaques  déjà  entre-ouvertes  avec  rup- 
ture des  ligamens  et  du  périoste , au  terme  de  vingt 
et  une  lignes  d’écartement  entre  les  os  pubis  , se  dé- 
chirèrent complètement , et  le  firent  avec  assez  de 
bruit  pour  que  chaque  assistant  l’entendit  di  unc- 
tement  : de  sorte  qu’on  put  y placer  aisément  le 

flou  ce  en  travers.  Les  os  pubis,  après  la  sur.ie  de 
a tête  , se  trouvèrent  encore  écartés  de  trois  pouces , 
et  l’a  voient  été  un  peu  plus,  sans  douie  , à l’ins- 
tant où  elle  franchit  le  détroit.  L’angle  du  pubis 
droit  étoit  distant  de  deux  pouces  six  lignes  , du 
centre  de  la  saillie  du  sacrum,  et  l’angle  du  pubis 
gauche,  de  deux  pouces  trois  lignes  seulement  'T  de 
sorte  que  le  diamètre  du  bassin  considéré  dans  a 
dernier  sens  , s’étoit  augmenté  de  sept  lignes  , et  Je 
dix  selon  l’autre. 

Quoiqu’on- ne  puisse  pas  détermine^  avec 
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toute  la  précision  possible  , le  produit  que  donnera 
la  section  du  pubis  sur  un  bassin  quelconque , par 
celui  quelle  a donné  sur  un  autre  , puisqu'il  diffère 
un  peu  dans  chaque  individu  , par  rapport  à la  for- 
me particulière  du  détroit  supérieur  , à la  longueur 
respective  de  ses  diamètres  , et  à la  courbure  plus 
ou  moins  grande  des  os , il  nous  semble  cependant 
que  l’expérience  dont  nous  venons  de  rendre  compte  , 
fait  assez  bien  connoître  le  peu  d’avantage  qu’il  y 
auroit  à espérer  de  cette  opération  dans  le  cas  ou 
le  bassin  n’offriroit  que  dix-huit  à dix-neuf  lignes 
d’ouverture  supérieurement,  même  vingt  et  une  li- 
gnes , comme  celui  de  la  femme  du  Belloy  (i).  Si  oa 
rapproche  ces  deux  faits,  on  sera  frappé  du  contraste 
que  présentent  leurs  résultats.  Chez  la  femme  qui 
servit  à notre  expérience  , il  fallut  de  grands  efforts 
pour  obtenir  un  écartement  de  trois  pouces  entre  les 
os  pubis  ; on  ne  put  le  porter  aussi  loin  sans  opérer 
un  délabrement  aftreux  du  côté  des  symphyses  sacro- 
iliaques  , et  sans  séparer  des  os  des  îles  , pour  ainsi 
dire  entièrement , du  sacrum;  les  angles  de  la  plaie 
extérieure  se  sont  déchirés  au  loin , tant  supérieu- 
rement qu’inférieurement  ; l’on  n’a  pu  faire  passer 
la  tête  a travers  le  détroit , qu’en  y employant  les 

F lus  grandes  forces  , et  en  les  combinant  comme  on 
a dit , quoiqu’elle  n’eùt  que  trois  pouces  cinq  h six 
lignes  de  petit  diamètre.  Chez  la  femme  du  Belloy 
toutes  ces  choses  se  sont  opérées  bien  différemment; 
l’écartement  de  trois  pouces  s’est  fait  sans  violence 
et  sans  peine  ; l’incision  extérieure  à laquelle  il  sem- 
ble qu’on  avoit  donné  peu  d’étendue,  ne  s’est  nulle- 
ment alongée  par  le  déchirement  de  ses  angles  ; et 
une  tête  de  trois  poures  huit  lignes  a passé  librement 
à travers  le  bassin.  L’on  a conservé  cet  enfant,  et 


(l)  Ou  n’a  pas  oublié  que  M*  Goubdly , D.  M.  P.  a reconnu  , 
qt-.clq  es  jours  apres  l’opération,  que  le  diatnciro  de  ce  bassin  -.to.td’u* 
par  oo  trois  quarts*  Voyt\  M.  ALph • U l<oy%  - 
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la  mère  a çptouvé  si  peu  d accidens  , et  se  portoit 
si  bien  dès  le  lendemain  de  l’opération  , que  son 
* Accoucheur  ne  la  vit  que  rarement  après  les  premiers 
jours-  Au  jugement  des  personnes  instruites  qui  as- 
sistèrent à notre  expérience  (i)  , un  seul  enfant  sur 
dix  mille , n’auruit  pu  survivre  un  instant  à de  moin- 
dres efforts  que  ceux  qu’il  a fallu  faire  pour* extraire 
du  sein  du  cadavre  , celui  qui  servoit  a cette  meme 
expérience  et  aucune  femme  ne  pouvoit  manquer 
d’être  victime  des  désordres  intérieurs  que  nous  a 
présentés  le  bassin.  Lé  fait  de  la  femme  du  Bellay  , 
paroîtra  sûrement  moins  étonnant  d apres  les  obser- 
vations suivantes.  r . 

2o55.  Cette  femme  étoit  accouchée  six  fois  avant 
qu’on  ne  lui  fît  la  section  du  pubis  ; et  chaque  fois, 
dit  M.  le  Roy  , on  avoit  eu  recours  aux  moyens  ex- 
trêmes de  l’art;  M.  Ageron  (2)  l’ avoit  secourue  dans 
les  trois  derniers  de  ses  accouchemens.  On  seroit 
tenté  de  croire  que  c’est  sur  la  bonne-foi  de  ce  Chi- 
rurgien , que  M.  le  Roy  déclare  que  le  bassin  n’a  que 
dix-huit  à dix-neuf  lignes  de  petit  diamètre  ; comme 
< il  paroît  n’avoir  jugé  de  celui  de  Julie  Collet , que 
d’après  le  témoignage  d’une  Sage-femme  : car  on  ne 
remarque  dans  aucun  de  ses  écrits  qu  il  en  eût  fait 
lui-même  l’examen.  S’il  a pu  croire  que  le  bassin  de 
Julie  CoiLt  n’avoit  que  deux  pouces  cinq  lignes , 
comment  s’est- il  persuadé  que  six  enfans  avoient 
traversé  un  bassin  de  dix-huit  à dix-neuf  lignes?  Ne 
pourroit  - on  pas  demander  quels  sont  ces  moyens 
extrêmes  que  M.  A\eron  a mis  en  usage  pour  délivrer  t 
cette  femme  des  trois  derniers  de  ses  enfans  ? Com- 
ment ce  Chirurgien  a pu  se  décider  à donner  la  pré- 


(1)  M.  Moreau , Chirargiea-Msior  de  l*Hô'jel-l)ieu  , MM.  Dcliuriep 
Ctutouly  , Trainel , l* heritier , àiaitics  ca  Chirurgie  , et  un  grand 
XàCtnbie  d’KIève*. 

( 2 ) M . jt\eren , Chirurgien  privilégié  , inconnu  dan*  i*Ait  des  Accou- 
che urens. 
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férence  k de  pareils  moyens,  sur  l’opération  césa- 
rienne qui  étoit  si  clairement  et  si  exclusivement 
indiquée  ? en  combien  de  lambeaux  il  a été  forcé  de 
diviser  ces  innocentes  victimes  , pour  les  faire  passer 
à travers  une  filière  si  étroite  ? enfin , comment  sa  main 
elle  - même  a pu  y pénétrer  pour  diriger  ses  ins- 
îrumens. 

20 jG.  La  femme  du  Bellny  étoit  véritablement 
accouchée  six  fois  avant  la  section  du  pubis  , et 
n’avoit  pu  conserver  un  seul  de  ses  enfans  ; mais  au- 
cun n’a  été  mutilé  , d’après  le  rapport  du  père  et  de 
3a  mère.  Plusieurs  sont  venus  naturellement  à la  suite 
d'un  travail  fort  long  , et  les  autres  ont  été  tirés  avec 
le  crochet , mais  entiers  : M.  Alan  tain t , et  après 
Jui  M.  Ageron,  ont  été  les  Accoucheurs  de  la  femme 
du  Brlloy.  Tous  ces  enfans  sont  nés  à terme , et  tous 
croient  plus  gros  que  celui  qu’on  obtint  vivant  après 
3a  section  du  pubis  : celui-ci , loin  d’être  d’une  gros- 
seur telle  que  l’annonce  M.  le  Roy  , étoit  si  pe  it , aux 
yeux  de  ses  parens , qu’ils  craignirent  long  temps  de 
ne  pouvoir  l’élever , et  il  mourut  en  effet  à l’âge  de 
quatorze  mois.  La  femme  du  Bell  y en  eut  trois  autres 
depuis  l’époque  de  l’opération  : M.  le  Roy  fut  témoin 
de  la  naissance  du  premier , et  M"'°  du  Sellier,  Sage- 
femme  , la  délivra  des  deux  autres  , qui  n’ont  encore 
donné  que  quelques  signes  de  vie  après  leur  sortie. 
Oseroit  - on  affirmer  aujourd’hui  , contre  tant  de 
preuves  du  contraire  , que  te  bassin  n’a  que  dix-huit 
à dix-neuf  lignes  , même  vingt  et  une  lignes  de  dia- 
mètre ? Achevons  de  le  faire  connuîtrc  tel  que  nous 
l’avons  trouvé  en  178  G. 

20G7.  La  femme  du  Belloy  étant  venue  nous  con- 
sulter à l’occasion  d’une  descente  de  matrice  assez 
complète  , pour  laquelle  nous  lui  plaçâmes  un  pes- 
saire , comme  à Julie  Collet  qui  nous  l’avoit  adressée, 
nous  examinâmes  son  bassin  , mon  frère  et  moi.  La 
descente  de  matrice  ne  nous  permettant  pas  de  dé- 
velopper intérieurement  le  pelvimet  de  M.  Couiouly , 
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«nus  employâmes  le  compas  d’épaisseur  qui  nom 
donna  un  résultat  de  trois  pouces  moins  un  quart  , 
en  l’évaluant  au  plus  bas;  l’épaisseur  du  bassin, 
prise  du  milieu  du  mont  de  Vénus  au  haut  du  sacrum 

f>ostérieurement , étant  de  six  pouces  moins  un  quart; 
a femme  des  plus  maigres  et  ayant  les  os  très-grêles. 
Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  , et  à plusieurs  re- 
prises , confirma  parfaitement  ce  résultat  ; mesurant 
prés  de  trois  pouces  et  un  quart  du  milieu  de  la  saillie 
du  sacrum , au  bord  inférieur  de  la  symphyse  du 
pubis.  D’après  ces  découvertes,  et  beaucoup  de  dé- 
tails que  nous  passons  sous  silence,  le  succès  obtenu 
sur  la  femme  du  Belloy , ne  nous  parut  plus  aussi 
extraordinaire  ; nous  ne  vîmes  en  lui  qu’une  nouvelle 
preuve  de  l’inaptitude  de  son  Auteur , à bien  juger 
des  dimensions  du  bassin  , et  non  l’intention  cachée 
d’en  imposer  à la  crédulité  de  ceux  dont  l’opinion 
étoit  encore  chancelante  sur  le  fait  de  la  section  du 
pubis.  Ce  succès  se  place  de  lui-même  à côté  de  celui 
que  nous  offre  l’exemple  de  la  femme  Souchot. 

2o38.  Trois  autres  femmes  ont  été  également 
opérées  par  M.  le  Roy  ; savoir  , la  nommée  Muguet , 
dont  le  fait  a été  publié  sous  le  nom  de  M.  de 
Muthiis , dans  le  Journal  de  Médecine  du  mois 
d’avril  178Ü  ( 1 ) ; une  Dame  inconnue  , chez  Ma- 
dame Morlai , Sage-femme  , le  12  mars  1785  (2); 
et  une  troisième  sous  nos  yeux , le  24  avril  de  la 
même  année  ( 3 ).  Le  bassin  de  la  première  n’avoic 
encore  que.deux  pouces  et  un  quart  de  petit  diamètre 
d’après  l’estimation  de  ce  Médecin  , et  de  plusieurs 
qui  en  ont  signé  le  procès-verbal , sans  avoir  examiné 


(1)  M.  de  Mathiit , Chirurgien  des  Armées  du  Rei  de  Naples, 
alors  F. lève  de  M.  U Roy . 

(2)  Le  précis  de  ce  fait  a été  ieséro  dam  la  feuille  du  Journal  de 
Paris,  do  17  avril  1785,  avec  aae  lettre  de  l'Auteur,  de*  plue  injm» 
rieH‘<*s  peur  les  Chirurgiens. 

(3)  Ce  dernier  fuit  n'est  fit  ensore  publié, 
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la  femme  (i).  Celui  de  l’inconnue  n’offroît  que  deux 
pouces  ; dix  personnes  l’attestent  encore  , quoique 
aucune  ne  s’en  fut  assurée  par  le  toucher  (a).  Quoi- 
que  l’écartement  des  os  pubis  eut  été  au-dela  de  deux 
pouces  et  demi  chez  la  femme  Muguet , les  suites  en 
furent  si  simples  , qu’il  existoit  au  plus  un  peu  de 
fièvre  pendant  les  premiers  jours  ; que  la  plaie  exté- 
rieure , aglutinée  dès  le  lendemain  , n’offroit  que  t 

l’aspect  d’une  légère  égratignure  ; que  les  symphyses 
étaient  déjà  boursouflées  , que  la  femme  enfin  s’est 
trouvée  parfaitement  rétablie  au  dix-septième  jour. 

L’entant  etc  >it  bien  portant , et  sa  tête  avoit  trois 
pouces  neuf  lignes  de  petit  diamètre.  La  Dame  opé- 
rée chez  M"‘e  Alorlai  ne  fut  pas  moins  heureuse.  Je 
la  vis  le  sixième  jour  , aucunes  femmes  en  cou- 
ches ne  pou  voient  être  mieux  portantes  à ce  terme  % 
les  os  puhis  me  parurent  au  plus  écartés  de  deux 
lignes.  Le  procès  - verbal  de  ma  visite  , rédigé  à 
l’instant  même , fut  envoyé  le  lendemain  à M.  lt> 
premier  Chirurgien  du  Roi  ( 3 ). 

2o3çj.  L’espoir  de  se  délivrer  d’une  descente  de 
matrice  considérable  , me  procura  l’occasion  encore 
d’examiner  la  femme  Muguet , dans  le  cours  de  mai 
1783  , quoiqu’on  eût  publié  un  mois  auparavant  que 
la  section  du  pubis  l’avoit  guérie  de  cet  accident  qui 


(i  ) M.  Asdrubal , Pensionnaire  du  Pape,  et  Élève  de  M.  le  Roy  * 
M.  de  Mathiis  t et  aut.es. 

(i)  Dans  ce  nonibrc  se  trouvent  M.  Plulipp  , D.  M.  P.  MM.  de 
R^athiis  Cf  Asdrubal , et  Madame  M criai  , cher  laquelle  étoit  la  lemme. 

(5)  Ce  tait  avoit  intéressé  M.  lâ  Ha  ion  de  Hictcuil  , alors  Ministre, 
et  le  proces-verbal  en  question  devoir  lui  étie  communiqué  à l’appui, 
de  ceux  que  lui  avoit  de, à lait  remettre  M.  le  Roy  , ayant  prié  Al. 
Andouiiiet  Jo  choisir  un  des  Membres  de  l'Acadeinio  , pour  suivre  la 
femme  Jusqu’à  sa  parfait*  guérison  , et  de  lui  en  faire  connoître  le* 
détails  les  plus  importans.  D'après  co  procès- verbal  t M.  le  Biron  de. 
Bretcuil  donna  ordre  de  me  faite  représenter  Tentant  qu'on  avoit  place 
sans  doute  à l'Hôpital  t et  que  je  ne  pouvois  voir  qu'au  moyen  de 
otdie  ; mais  il  clou  mon  alors  , et  je  uc  pus  juger  de  tu  giosscuu. 


• — «^>igitized  by  Google 


des  Ac  c ov  en  eme  n s .'  3gg 

la  fatiguoit  depuis  ses  premières  couches.  Ce  fut 
même  M.  de  Mathiis  qui  me  l’adressa,  après  m’avoir 
prévenu  que  je  trouverais  son  bassin  beaucoup  plus 
grand  qu’on  nel’avoit  estimé  au  temps  de  l’opération; 
et  je  puis  assurer,  sans  crainte  d’être  démenti  par  le 
fait , qu’il  est  en  effet  beaucoup  plus  grand.  M.  de 
Mathiis  m’assura  qu’il  ne  l’avoit  examiné  qu’ après 
la  parfaite  consolidation  des  os.  Mesuré  avec  le 
compas  d’épaisseur  , ce  bassin  est  de  six  pouces  et 
demi , extérieurement , ce  qui  donne  un  résultat  au 
moins  de  trois  pouces  pour  le  diamètre  qui  va  du 
pubis  à la  saillie  du  sacrum  : la  femme  n’étant  pas 
d’un  grand  embonpoint.  Le  doigt  introduit  dans  le 
vagin  , ne  peut  toucher  à la  saillie  du  sacrum  qu’avec 
une  -extrême  difficulté  , et  mesure  un  espace  de  plus 
de  trois  pouces  huit  lignes,  du  milieu  de  cette  saillie, 
au  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis  \ ce  qui 
dénote  de  même  un  diamètre  de  plus  de  trois  pouces , 
au  lieu  de  deux  pouces  et  un  quart.  Le  tableau  des 
accidens  qui  ont  suivi  l’opération,  d’après  l’exposé 
de  la  femme,  ne  ressembleroit  pas  davantage  à celui 
qu’on  en  a publié  , que  le  bassin  de  cette  femme  ne 
ressemble  à celui  qu’on  a cru  desymphyser , si  nous 
en  donnions  les  détails. 

2060.  On  ne  s’est  pas  moins  trompé  dans  l’esti- 
mation des  diamètres  du  bassin  de  la  femme  opérée 
chez  Madame  Mariai.  En  rendant  témoignage  du 
bon  état  ou  je  trouvai  cette  inconnue  au  sixième  jour 
de  ses  couches , je  suspendis  mon  jugement  sur,  la 
nécessité  de  l’opération  jusqu’après  l’examen  de  ce 
bassin,  qui  n’eut  lieu  que  le  1 6 avril  suivant.  M.  le  Rov 
l’examina  de  nouveau  en  ma  présence  et  celle  de 
M.  Philipp , déjà  cité,  et  assura  de  nouveau  qu’il 
n’avoit  que  deux  pouces  comme  au  temps  de  l’opéra- 
tion ; ce  que  Madame  Morlai  répéta  d’après  lui 
plutôt  que  d’après  ses  propres  lumières.  Mais  je  l’es- 
timai au-dessus  de  trois  pouces,  d’après  la  difficulté 
que  j’éprouvai  à toucher  la  saillie  du  sacrum.  Pour 
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confirmer  ce  résultat,  je  me  servis  successivement  d» 
compas  d’épaisseur , et  de  celui  de  M.  Coutouly.  Le 
premier  mesura  un  espace  de  sept  pouces  et  un  quart 
extérieurement,  du  haut  du  sacrum  au  milieu  du 
mont  de  Vénus  ; et  le  second  se  développa  intérieu- 
rement , et  dans  la  même  direction , jusqu’à  trois 
pouces  deux  lignes  , sans  beaucoup  d’obstacles. 
M.  /t  Roy,  et  M . Philpp  , ex-Doyen  de  la  Faculté , 
parurent  convaincus  que  ce  bassin  avoit  la  mesure 
que  je  lui  assignois , et  il  fut  arrêté  qu’on  en  dres- 
serait un  procès-verbal  pour  être  envoyé  , comme 
le  premier,  à M Andouillet  qui  devoit  le  remettre 
au  Ministre.  Le  temps  ne  permettant  pas  aux  deux 
Médecins  de  le  rédiger  sur  le  champ,  M.  le  Roy  se 
chargea  de  le  faire  dans  le  cours  de  la  journée;  tnais 
je  ne  pus  l’obtenir  (i). 

2061.  La  cinquième  femme  dont  nous  avons  à 
parler  fut  opérée  le  2,4  avril  1785,  rue  des  Bou- 
cheries , faubourg  S.  Germain.  Nous  assistâmes  à 
l’opération , mon  frère  et  moi.  Je  me  contentai  d’as- 
surer que  le  bassin  étoit  plus  étroit  que  celui  de  la 
Dame  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente  , 
et  que  l’enfant  courrait  le  plus  grand  danger  , soit 
qu’on  l’amenât  par  les  pieds  ou  autrement.  M.  le  Roy 
avoit  estimé  ce  bassin  à trois  pouces  ou  environ  ; et 
le  compas  de  M.  Coutouly  appliqué  dans  un  moment 
de  douleur  et  d’agitation,  donna,  à une  ou  deux  lignes 
près,  le  même  résultat.  Dans  l’opinion  que  ce  bassin 
étoit  aussi  peu  resserré , nous  aurions  observé  pendant 
quelque  temps  l’effet  des  douleurs  , si  le  cordon  ne  se 
fût  pas  présenté  au-dessous  de  la  tête , au  point  de 
former  une  anse  dans  le  vagin  ; mais  sa  présence 
rendoit  la  circonstance  des  plus  pressantes , et  il  falloit 
opérer.  Je  voyois  des  inconvéniens  pour  l’enfant  à la- 


(1)  Je  l’annonçai  le  même  jour  à M.  le  premier  Chirurgien  du 
Roi , par  «ne  lettre  contenant  les  details  dont  je  viens  de  faire  part# 
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suite  <3e  toutes  les  méthodes  connues  , excepté  de 
l’opération  césarienne  ; M.  le  Riy  étoit  .certain  de  le 
conserver  ainsi  que  la  mère , par  la  section  du  pubis , 
et  ne  sembloit  regretter  que  la  circonstance  ne  fût 
pas  plus  favorable  pour  nous  convaincre  de  ses 
grands  avantages  , c’est-à-dire  , que  le  bassin  ne  fût 
pas  plus  étroit.  Il  conserva  l’enfant  , mais  la  mère 
mourut  des  suites  de  l’opération  même  , avant  la 
fin  du  huitième  jour. 

2062.  L’incision  extérieure  fut  assez  courte  d’abord, 
et  ne  parut,  après  l’accouchement,  que  de  six  à 
huit  lignes  d’étendue.  La  symphyse  fut  coupée  de 
haut  en  bas  , mais  la  section  s’en  fit  très-diflicile- 
ment  ; il  fallut  s’y  reprendre  à plusieurs  fois  , aller 
comme  en  sciant,  et  appuyer  fortement  de  la  main 
droite  sur  le  dos  dn  scalpel  qu’on  tenoit  de  la  gauche. 
La  résistance  qu’elle  offrit , me  fit  présumer  que 
l’instrument  portoit  sur  l’un  des  os  , et  en  effet , la 
section  fut  faite  sur  le  pubis  gauche  à deux  lignes 
ou  environ  de  cette  symphyse  , comme  on  le  remar- 
que  fig.  I , planche  XVII , que  j’ai  fait  graver  sur 
la  pièce  même  , telle  qu’on  la  voit  encore  aujour- 
d’hui dans  mon  cabinet.  A peine  cette  section  fut- 
elle  achevée , que  les  os  s’écartèrent  un  peu , et  que 
leur  écartement  s’annonça  par  un  foible  bruit  sem- 
bla! de  à celui  de  la  détente  d’un  ressort.  A l’instant 
même,  on  en  vit  jaillir  le  sang  en  forme  d’ondes 
noirâtres  et  assez  grosses  pour  se  répandre  en  nappes 
sur  les  parties  voisines  ; de  sorte  qu’en  moins  de 
deux  minutes  il  s’en  écoula  de  quatre  à cinq  pa- 
lettes au  moins:  c’étoit  un  sang  veineux. 

2063.  Placé  sur  le’  cûté  gauche  de  la  femme , je 
suivis  du  doigt  et  des  yeux  l’écartement  des  os,  qui 
se  fit  graduellement  pendant  l’introduction  de  la 
main  dans  la  matrice , et  brusquement  à l’instant 
où  les  fesses  de  l’enfant  traversèrent  le  détroit  : on 
entendit  de  nouveau  dans  ce  dernier  moment , un 
bruit  de  détente  et  de  déchirement  y eps  la  symphyse 
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sacro-iliaque  gauçhe.  Cet  écartement  ne  s’augmenta 
nullement  pendant  le  passage  de  la  tête , et  resta  le 
même  après  l’accouchement,  jusqu’au  moment  où 
on  releva  et  où  l’on  rapprocha  les  genoux  de  la  femme. 
Occupé  de  ce  seul  point  de  l’opération  , je  puis  assu- 
rer que  l’écartement  n’a  pas  été  au-delà  de  deux 
pouces  moins  une  ligne , l’ayant  mesuré  avec  le  pied- 
de-roi  après  la  sortie  de  l’enlant,  sous  les  yeux  de 
l’opérateur,  et  étant  bien  certain  qu’il  n’avoit  pas 
varié.  Il  fut  presque  en  entier  le  produit  du  dépla- 
cement du  pubis  gauche  qui  se  retira  profondément 
sous  les  tégumens  , tandis  que  le  pubis  droit  ne 
s’éloigna  que  de  quelques  lignes,  et  en  parut  plus 
saillant.  Quoique  bien  inférieur  à celui  qu’on  m’as- 
suroit  avoir  obtenu  dans  les  cas  précédens  où  les 
suites  en  furent  si  simples,  je  ne  pus  dissimuler  mes 
craintes  sur  le  danger  auquel  on  exposoit  cette  femme: 
mais  le  Médecin  ne  négligea  rien  pour  me  rassurer. 

2064.  Une  douleur  aigue  s’étoit  fait  sentir  dans  le 
derrière  du  bassin  et  de  la  cuisse  gauche  , en  s’éten- 
dant jusqu’au  jarret,  à l’instant  même  où  se  fit  ce 
grand  écartement , et  continua  jusqu’à  la  mort.  U ne 
autre  non  moins  aiguë  et  pongùive  , s’annonça  dès 
le  jour  même , vers  la  région  iliaque  droite  ; le  ventre 
se  tuméfia  presqu’aussi-tôt , et  parut  aussi  élevé  avant 
la  révolution  des  vingt-quatre  premières  heures  qu’il 
l’étoit  dans  l’état  de  grossesse  ; la  lièvre  parvint  bientôt 
à son  plus  haut  période , etc.  etc. 

2065.  Le  désordre  parut  extrême  à l’ouverture  du 
cadavre.  La  grande  lèvre  du  côté  gauche  étoit  très- 
tuméfiée  et  livide  ; les  symphyses  sacro-iliaques  étoient 
d’une  couleur  brunâtre  dans  l’étendue  d’un  pouce  au 
moins  , à cause  du  sang  épanché  sous  le  périoste  qui 
s’en  étoit  détaché  ; elles  étoient  inondées  d’une  ma- 
tière purulente  et  ichoreuse , plus  abondante  du  côté 
gauche  que  du  côté  ijlroit , et  qui  jaillissoit  de  leur 
fond  à l’extérieur,  par  plusieurs  ouvertures  qui  étoient 
autant  de  déciurures  x lorsqu’on  xemuoit  les  os  des 
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fies  et  qu'on  les  rapprochoit  du  sacrum}  la  sym- 
physe gauche  parut  ouverte  de  cinq  lignes,  et  la 
droite  de  trois  seulement  ; un  dépôt  gangreneux  se 
taanifestoit  du  coté  droit  derrière  et  au-dessus  de  la 
cavité  cotyloïde,  et  s’étendoit  vers  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  matrice , où  il  y avoit  une  escharre 
de  même  nature  ; un  ulcère  également  gangreneux 
et  en  forme  de  fente  se  remarquoit  dans  la  pairie 
postérieure  de  ce  viscère , depuis  le  dessus  du  col 
jusqu’à  l’insertion  du  ligament  de  l’ovaire  , et  pé- 
néiroit  dans  sa  cavité.  Ceux  qui  ont  assisté  à l’ou- 
verture de  ce  cadavre  ne  nous  reprocheront  pas 
d’avoir  surchargé  le  tableau  de  ces  désordres  in- 
térieurs (1). 

20G6.  Le  diamètre  du  bassin  étoit  de  deux  pouces 
et  demi , du  pubis  à la  base  du  sacrum } de  cinq 
pouces  d’un  côté  à l’autre  ; et  de  quatre  et  demi , 
en  passant  d’une  cavité  cotyloïde  à la  jonction  sacro- 
iliaque  opposée.  La  section  avoit  été  faite  sur  le  pubis 
gauche  qui  est  coupé  net  et  -sans  la  plus  petite  ha- 
chure (2). 

2o(»7.  Nous  avons  annoncé  que  l’enfant  étoit  venu 
vivant , mais  foible  et  fatigué  d’abord  ; il  n’offroit 
rien  de  remarquable  dans  sa  grosseur  } sa  tête  flexible 
et  souple  n’ avoit  que  quatre  pouces  deux  lignes 
de  diamètre,  du  milieu  du  front  au  tubercule  occi- 
pital , et  trois  pouces  cinq  lignes  d’une  bosse  pariétale 
à l’autre. 

iu(i8.  M.  de  Camion  (3),  après  MM.  Sigault  et  Faitsdrii. 
Alph.  le  Roy  , est  celui  qui  a pratiqué  le  plus  de  àc  Camhm. 
fois  la  section  du  pubis,  et  qui  paroît  l’avoir  faite 
avec  le  plus  davantage:  mais,  comme  ceux-ci,  il 


(i)  Une  dixainc  de  pet  sonnes,  du  nombre  desquelles  étoit  M.  le 
Roy  > en  ont  sign  le  prier  s-ver  bal. 

{ 1 ) le  conserve  ce  bassin  dans  ma  collection. 

(3)  Ecuy'r,  < hiruigitn  de  leu  5>.  A.  S.  la  Duchesse  do 

1-oiia.ne  et  de  Btr,  à Mous.  .....  .. 
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n’a  pu  conserver  tous  lesenfansni  toutes  les  femmes 
qu’il  entreprit  de  sauver.  De  trois  qu’il  cite , l’une 
y fut  soumise  deux  fois;  savoir,  le  28  mars  1778, 
et  en  janvier  1780.  M.  de  Cambon  ne  détermine  pa$ 
l’écartement  qu’il  obtint  dans  ce  dernier  cas,  et  se 
contente  de  dire  qu’il  fut  assez  grand  pour  que  la 
femme  pût  se  délivrer  seule  et  en  peu  de  minutes , 
d’une  grosse  fille  pleine  de  santé  ; mais  il  assure 
qu  il  a été  de  deux  pouces  ou  environ  la  première 
fois,  quoiqu’il  n’ait  pu  assurer  la  vie  de  l’enfant. 
M.  Kn.:p  (1),  qui  nous  a communiqué  de  bonnes 
réflexions  sur  ces  deux  faits  , assure  qu’il  avoit  dé- 
livré celte  même  femme  de  son  premier  enfant  au 
moyen  du  forceps , quoiqu’il  fût  très-gros  , et  qu’il 
l’a  fait  en  présence  de  M.  de  Cambon  ; que  M.  JVil- 
liante  n’a  pas  éprouvé  plus  d’obstacles  à l’accoucher 
du  second , et  ne  s’y.  est  décidé  que  parce  que  le 
cordon  ombilical  étoit  sorti.  Rien  ne  dénotoit  en 
cela  une  grande  difformité  dans  le  bassin,  et  l’exposé 
de  M.  de  Cambon  ne  -fait  que  nous  affermir  dans 
l’opinion  qu’il  n’en  existe  pas  de  remarquable.  Une 
autre  femme  , grosse  de  son  premier  enfant , fait  le 
sujet  de  la  troisième  observation  du  même  Auteur. 
Ici  c’est  l’impossibilité  de  porter  la  main  à travers 
le  détroit  inférieur , resserré  par  le  rapprochement 
des  os  pubis  et  ischions , qui  détermine  à recourir 
à la  section  du  pubis.  On  en  obtient  deux  bons  pouces 
d’écartement  ; la  tête  de  l’enfant  se  plonge  aussi-tôt 
dans  le  bassin , en  présentant  la  face  vers  l’un  des 
côtés , et , ne  pouvant  en  sortir  , on  en  opère  l’extrac- 
tion avec  le  forceps  : on  conserve  cet  enfant  et  la 
mère.  M.  de  Cambon  ne  dit  rien  de  plus  sur  la  dif- 
formité du  bassin,  et  n’en  détermine  l’étendue  que 
par  l’impossibilité  d’y  introduire  la  main.  Mais  le 
fait  suivant , qui  n’a  pu  être  compris  dans  le  même 


( X ) Chirurgien-Accoucheur  ù Mojg, 
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faisceau  d’observations  (i),  semble  bien  propre  à 

Bouver  que  ce  bassin  n’étoit  pas  très-difforme,  et  que 
cartement  des  os  pubis  n’a  pas  été  aussi  grand 
que  l’annonce  l’Auteur. 

2069.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  qua- 
trième observation,  étoit  contrefaite,  et  de  la  hau- 
teur de  trois  pieds  de  France  seulement.  Une  Sage- 
femme  et  deux  Accoucheurs  , M.  Knap  et  son  Elève , 
avoient  déjà  tenté  vainement  de  porter  la  main  dans 
la  matrice  pour  retourner  l’enfant  dont  la  tête  , pré- 
cédée d’une  anse  de  cordon  , se  présentoit;  on  avoit 
appliqué  le  forceps  avec  aussi  peu  de  succès,  la 
cause  qui  s’opposoit  à l’introduction  de  la  main  ne 
permettant  pas  à la  tête  de  descendre  ; on  avoit  laissé 
l’instrument  en  place  en  attendant  de  nouveaux  con- 
sultai qui  ne  purent  en  tirer  meilleur  parti;  et 
certain  de  la  mort  de  l’enfant , comme  on  l’étoit  de 
la  mauvaise  conformation  du  bassin , M.  Knap  venoit 
de  proposer  l’usage  des  crochets  , lorsque  M.  de 
Cambon  arriva  et  voulut  qu’on  y substituât  la  section 
du  pubis , espérant  en  obtenir  le  même  succès  que 
chez  les  premières  femmes.  Plus  laborieuse  qu’on  ne 
s’y  attendoit , le  scalpel  passa  successivement  entre 
les  mains  de  trois  personnes  avant  qu’elle  ne  fit 
achevée.  On  n’évalua  d’abord  l’écartement  qu’à  deux 
travers  de  doigt  ; mais  il  s’étendit  brusquement  jus- 
qu’à quatre , et  se  fit  avec  un  bruit  de  déchirement 
remarquable  , à l’instant  ou  la  tête  , entraînée  par 
le  forceps  qu’on  avoit  réappliqué  , franchit  le  détroit 
supérieur.  L’on  ne  fut  pas  étonné  de  ne  voir  naître 
qu’un  enfant  mort,  bien  convaincu  qu’il  l’étoit  au- 
paravant , mais  on  ne  pensoit  pas  que  la  mère  suc- 
comberoit  avant  la  révolution  du  sixième  jour  , aux 
suites  inévitables  d’un*écartement  aussi  grand  que 


( I ) Ce  fait  est  postérieur  à U lettre  qui  contient  les  trois  premiè- 
res observations  de  M.  de  Cambon  , adieisée  à M,  Erambilia , pi ojr.ier 
flûiurftien  de  Sa  Majesté  JttfcpU  U. 


% oo  l*  A n T 

celui  qu’on  venoit  d’obtenir.  Un  dépôt  de  mntièfë 
sanieuse*  et  ichoreuse , prenant  sa  source  dans  la 
symphyse  sacro-iliaque  droite  entre-ouverte  de  sept 
à huit  lignes,  inondoit  toute  la  fosse-iliaque  de  ce  côté, 
de  même  que  la  cavité  du  petit  bassin  , et  s’étendoit 
au-dessous  de  l’arcade  crurale  jusque  sur  l’articu- 
lation  du  fémur  ; la  symphyse  gauche  n’avoit  souffert 
qu’une  violente  extension  ; le  bassin  , régulier  dans 
ca  formé  et  son  pourtour  intérieur  , n’offroit  que 
deux  pouces  et  quelques  lignes  de  diamètre  du  pubis 
à la  saillie  du  sacrum  , etc.  (i). 

3.070.  Les  succès  obtenus  par  M.  Van-Damme , 
Chirurgien  k Saint-Omer  (2)  , par  M.  Damen  , à la 
Haye  (5  , M.  erdicr ■ üuclos  , Médecin  k la  Ferté- 

Bernard  (4),  M.  Despr/s  de  Menmeur , près  Saint- 
Paul-de-Léon  en  Bretagne  (5J,  celui  dont  fait  mention 
la  Gazette  de  Madrid  , du  3.4  novembre  1780  (6) , un 
autre  cité  par  M.  Lauverjat  [7) , et  plusieurs  encore 
qui  nous  sont  sans  doute  inconnus  , doivent  être 
rangés  dans  la  même  série  que  les  précédens  : car 
on  ne  trouve  que  de  foibles  marques  de  mauvaise 
conformation  du  bassin  chez  les  femmes  qui  font  le 
sujet  de  ces  observations  , presque  toutes  étant  accou- 
chées naturellement  avant  l’époque  ou  elles  furent 
soumises  k l’opération , ou  l’ayant  fait  depuis  très- 
heureusement.  Par-tout,  comme  dans  les  observa- 
tions précédentes  , c’est  l’évènement  de  quelques 
accouchemen6  difficiles,  ou  l’application  infructueuse 


( l)  J*ai  eu  ce  bassin  pendant  nne  douzaine  de  jours  sous  les  yeux, 
dans  un  voyage  que  M.  Kruip  fit  à Paris  , peu  de  semaines  aprè«  1a 
mort  de  la  femme  : il  a deux  pouces  sept  lignes  de  rctlt  diamètre* 
(2)  Le  3o  juin  1779,  sur  une  ferrite  du  village  de  Kacqucnghen, 
à deux  lieues  de  Saint-Omer. 

(5)  Le  20  octcbie  1783 , et  le  U août  iySj* 

( x,  ) Le  20  Janvier  1786. 

(5)  Le  21  février  1778. 

( 6 ) Le  9 août  1780. 

( 7 ) Nouvelle  méthode  de  faire  l'opération  césarienne  , page  292J 

du 
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du  forceps  , qui  détermine  k recourir  k ce  nouveau 
' procédé  ; on  n'en  obtient  ce  qu’on  n’avoit  pu  obtenir 
du  forceps  appliqué  d’abord  , que  parce  qu’elle  rend 
le  bassin  naturellement  assez  grand  , plus  grand 
encore , et  que  cet  excès  de  largeur  dispense  de  toute 
méthode.  Les  personnes  peu  instruites  la  jugent  pré- 
férable , parce  que  l’exécution  en  est  souvent  plus 
facile  pour  elles  que  l’application  des  autres  moyens  , 
qui  exigent  généralement  une  grande  étendue  de  con- 
noissances. 

2071.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
de  M.  V an-  Damme , étoit  mère  de  trois  enfans  k 
l’instant  oit  elle  fut  soumise  k la  section  du  pubis  , 
et  ces  trois  enfans  se  portoient  bien  ; quoique  leur 
naissance  , d’après  le  rapport  de  ce  Chirurgien,  eût 
été  un  peu  laborieuse.  Celle  du  quatrième  ne  le 
devint  davantage  encore  , que  parce  que  la  tête  de 
cet  enfant  ne  se  présentoit  pas  aussi  favorablement 
que  celle  des  autres , étant  située  de  manière  que 
la  face , tournée  de  côté  , regardoit  le  pubis  droit. 

M.  Van-Damme  la  trouvant  fixée , et  se  persuadant  Fait  «le 
qu’elle  ne  pouvoit  descendre  au-delà  , d’après  le 
temps  que  la  femme  avoit  employé  k faire  des  efforts 
infructueux , essaya  plusieurs  fois  de  la  saisir  et 
de  l’extraire  avec  le  forceps  ; ensuite  de  la  refouler 
pour  aller  prendre  les  pieds  : ce  que  firent  également 
avec  aussi  peu  de  succès  , deux  de  ses  confrères 
qu’il  fut  chercher  lui-même  k Saint-Omer.  Ou  fit  la 
section  de  la  symphyse , qui  procura  un  pouce  et 
demi  d’écartement  ; on  réappliqua  le  forceps,  et  plus 
heureux  , uniquement  parce  que  la  voie  étoit  alors 
plus  large,  on  amena  l’enfant,  dont  la  tête  offroit 
de  toutes  parts  les  marques  du  mauvais  usage  qu’on 
avoit  fait  auparavant  de  cet  instrument  : il  mourut 
des  suites  de  ces  mêmes  blessures , trois  semaines 
après  sa  naissance  ; mais  la  mère  se  rétablit  après 
avoir  donné  de  vives  alarmes. 

207e.  M.  y 1 au  JJ  am/ne  ne  sauroit  se  disculper 
Tome  IL  Ce 
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d’avoir  fait  un  mauvais  empli  >i  du  forceps  dans  le  cas 
dont  il  s’agit;  et  ce  qu’il  y a d'atlligeant  pour  l'hu- 
manité , c’est  qu’il  n’est  pas  le  seul  de  ceux  qui  ont 
eu  recours  à la  section  du  pubis  à qui  on  puisse 
luire  le  meme  reproche.  11  ne  dit  pas  comment  il 
le  plaça  sur  la  tête  de  l’enfant,  mais  cette  pluie  qu’il 
remarqua  sur  le  côté  du  eurent  al  d’une  part,  et  celle 
qu’il  vit  de  l’autre  côté  près  l’occiput , et  au-dessous 
de  laquelle  se  forma  cette  grosse  tumeur  qu’il  fallut 
ouvrir  après  quelques  jours,  dénotent  clairement 
que  les  cuillers  embrassoient  la  té!e  obliquement  du 
front  k l’occiput , et  du  côté  droit  au  côté  gauche. 
Ce  rapport  entre  elles  et  avec  la  tête,  devient  iné- 
vitable d’ailleurs  dans  la  situation  où  étoit la  tête, 
toutes  les  fois  qu’on  les  insinue  sur  les  parties  laté- 
rales du  bassin.  Ce  cas  , oui  n’est  pas  fort  rare  , est 
vin  de  ceux  où  la  plupart  des  Accoucheurs  , moins 
instruits  que  guidés  par  la  routine , substituent  celle-ci 
à la  méthode,  et  augmentent,  les  obstacles  en  raison 
des  forces  qu’ils  emploient  pour  les  vaincre;  de  ma- 
nière qu’une  tète  qui  auroit  franchi  librement  le 
bassin,  étant  mieux  dirigée,  ne  sauroit  le  traverser 
s’il  n’est  très-vaste.  C’est  une  vérité  que  nous  avons 
soumise  plus  d’une  lois  k la  démonstration,  sur  le 
mannequin,  pour  la  graver  plus  profondément  dans 
la  mémoire  de  nos  Elèves , et  l’un  d’eux  nous  assura 
en  avoir  convaincu  M.  K un-  I ) anime  son  compatriote', 
peu  de  temps  après  l’opération  dont  nous  venons  de 
parler. 

207 3.  La  section  du  pubis  ne  nous  paroît  pas 
avoir  été  plus  nécessaire  chez  la  femme  qui  y fut 
soumise  deux  fois  par  M.  Damai  ; parce  que  la 
mauvaise  conformation  du  bassin  n’est  pas  mieux 
démontrée  dans  ce  double  fait,  que  dans  celui  de 
M.  an- Damme.  Le  Chirurgien  de  la  Haye  évalue 
à trois  pouces  seulement  le  diamètre  qui  va  d’un 
ischium  k l’autre,  et  k quatre  pouces  le  plus  grand 
qui  aille  du  pubis  au  sacrum,  il  n’y  avoit  doue 
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de  défaut  de  largeur  qu’au  détroit  inférieur , encore 
•ce  défaut  existen  >ir-il  dans  le  sens  ou  il  est  le  plus 
difficile  de  l’apprécier,  môme  de  le  reconnoître  , 
dans  le  sens  d’ailleurs  qui  seroit  le  plus  favorable 
au  succès  de  la  nouvelle  opération.  Ce  vice  dépen- 
dant du  peu  d’intervalle  que  laissent  entre  elles  les 
tubérosités  des  os  ischions , est  trop  rare  pour  croire 
que  M.  Dame  a l’eût  rencontré  , et  ses  nuances  trop 
difficiles  à calculer  pour  se  persuader  qu’il  l’eût  fait 
avec  précision.  Pourquoi  MM.  Camper  et  Van-de- 
Laar  n’ont-ils  donc  trouvé  ce  bassin  resserré  que  dans 
sa  partie  supérieure  ? Il  paroît  encore  que  c’est  l’évè- 
nement seul  des  deux  accouchemens  opérés  précé- 
demment avec  le  crochet , qui  a décidé  en  faveur 
de  la  section  du  pubis , lors  du  troisième  ; comme 
le  succès  quelle  a eu  dans  ce  cas,  a déterminé  h 
la  pratiquer  de  nouveau,  pour  assurer  la  vie  du 
quatrième  enfant.  C’est  au  moyen  d’un  écartement 
assez  large  seulement  poiïr  admettre  le  doigt,  qu’oil 
procure  ce  précieux  avantage  à l’un  des  enfans,  et 
d’un  écartement  une  fois  plus  grand  , que  l’autre 
l’obtient  : il  n’en  coûte  chaque  fois  que  peu  de  dou- 
leurs à la  mère  , et  elle  se  rétablit  promptement. 

2074.  Le  fait  du  Médecin  de  la  Perte-Bernard 
paroîtroit  bien  plus  extraordinaire  , s’il  n’étuit  pré- 
cédé ici  de  l'analyse  de  celui  de  la  femme  du 
Bellay,  dont  le  bassin  n’avoit  été  également  évalué 
qu’à  dix-huit  ou  vingt  lignes  de  petit  diamètre  ; si 
l’exemple  de  la  femme  Vespres  , celui  de  la  cinquième 
femme  opérée  par  M.  le  Roy  , et  l’évènement  qui 
suivit  depuis  la  même  opération  chez  celle  qui  fait 
le  sujet  de  la  quatrième  observation  de  M.  de 
Cambon , ne  démontroient  déjà  sans  réplique  le  danger 
de  la  section  du  pubis  , dans  le  cas  ou  la  mauvaise, 
conformation  du  bassin  rend  véritablement  l’accou- 
cheuiem  impossible  par  ceuevoie.  M.  Verdier-  Ducloi, 
qui  n’admet  qu’un  diamètre  de  vingt  et  une  lignes  , 
assure  que  la  tête  de  l’enfant  s’y  trouvoit  engagée 
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au  point  qu'il  ne  put  l’ébranler  avec  le  forceps  ap- 
pliqué à deux  reprises  vers  les  côtés  du  détroit  , ni 
la  refouler  avec  la  main  pour  aller  prendre  les  pieds , 
quelque  force  qu’il  y mît.  Un  écartement  de  deux 
pouces  deux  lignes  entre  les  os  pubis  procure  à ce 
diamètre  assez  d’étendue  , et  la  femme  se  délivre 
seule  d’un  enfant  dont  la  tête  avoit  douze  pouces 
six  lignes  de  circonférence  en  passant  sur  les  pro- 
tubérances pariétales  , et  conséquemment  un  dia- 
mètre de  quatre  pouces  deux  lignes  de  l’une  de  ces 
protubérances  à l’autre.  M.  Verdier- Duclos  ne  se 
seroit  pas  contenté,  sans  doute,  d’annoncer  un  écar- 
tement aussi  borné  , s’il  eût  connu  les  observations 
de  M.  le  Roy;  car  il  auroit  été  prévenu  qu'il  fallait 
le  porter  au-delà  de  trois  pouces  pour  rendre  un 
pareil  bassin  accessible  à un  enfant  dont  la  tête  auroit 
•été  beaucoup  plus  petite  que  celle  dont  il  parle  , 
puisque  celle  de  l’enfant  de  la  femme  du  Bellay 
n’avoit  que  trois  pouces  huit  lignes.  Ce  dernier  vécut, 
il  est  vrai,  pendant  quatorze  mois,  et  celui  de 
M.  Verdier  mourut  aussi-tôt  qu’il  fut  né.  Les  Pra- 
ticiens qui  n’oseroient  porter  de  jugement  sur  ce  fait, 
d’après  les  détails  qu’en  donne  l’Auteur  et  l’analyse 
des  précédens,  pourront  consulter  les  savantes  et 
judicieuses  réflexions  de  M.  Desgrangcs  (1). 

Fait  u.  M.  2075.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
c âe  de  M.  Desnre's  de  Menmcur,  présenteroit  l’exemple 
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ci  un  succès  bien  plus  extraordinaire  encore  que  celui 
de  M.  Verdier , eî.  de  M.  le  Roy  même  chez  la 
femme  du  Bille  y y s'il  n’éluit  déniuntré  par  deux 


( 1 ) Journal  de  Médecine  de  Paris  , cahier  do  mois  de  mai  17SS. 
JW.  Desgran^cs  n*a  pas  manifesté  moins  de  savoir  dans  la  discusdoo 
J’ an  grand  nombre  d’ai.rrcs  laits  relatifs  h la  section  du  pubis.  Voye^  d’ail- 
Icuts  le  péri  r ouvrage  de  cet  Auteur  , intitulé  ; Réflexions  sur  La  sec- 
tipn  de  la  symphyse  de!  os  pubis  , suivies  d'observations  sur  i'eniploi 
£c  CalYali  volatil  d ans  le  traitement  des  maladies  vénériennes  * imprime 
•h  1781. 
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xccouchemens  postérieurs  à l’époque  où  la  section 
du  pubis  a été  pratiquée  , que  l’opération  étoit  moins 
nécessaire  encore,  que  chez  ces  femmes  (r  ; et  par 
le  fait  lui-même , qu’elle  n’a  pas  été  faite  complè- 
tement. Comme  les  deux  Praticiens  que  nous  ve- 
nons de  citer,  le  Chirurgien  de  Saint-Paul  de  Léon 
ne  trouve  qu’un  bassin  de  dix-huit  à vingt  lignes  de 
diamètre  supérieurement, et  le  rend  assez  vaste  pour  le 

Jiassage  d’un  gros  enfant,  sans  que  la  mère  en  éprouve 
e moindre  accident.  Ce  qu’d  y a de  plus  étonnant 
que  dans  le  fait  de  M.  Verdier,  c’est  que  malgré 
ce  peu  d’ouverture , la  tête  de  l’enfant , précédée 
d’une  main , s’étoit  avancée  au  point  de  paroître  à 
la  vulve  ('.'•)  ;•  non  pas  en  s’ plongeant  comme  dans 
ce  dernier  , mais  sans  éprouver  la  moindre  altéra- 
tion dans  sa  torrne  et  ses  dimensions.  M.  Des  près 
s’armoit  du  forceps  pour  l’extraire  , lorsque  le  succès 
de  la  nouvelle  Opération,  obtenu  récemment  sur  la 
femme  Souchot,  se  retrace  fortement  à sa  mémoire  , 
et  le  porte  h préférer  cette  opération  à l’instrument. 
Il  l’exécute  à l’instant , et  presque  en  un  seul  coup  de 
bistouri,  quoique  dans  un  lieu  obscur,  dans  une 
soupente  ou  espèce  d’armoire , qui  servoit  de  chambra 
ou  de  lit  à la  femme.  Il  l’exécute  aussi  promptement 
et  aussi  sûrement , quoique  la  mère  , attirée  par  les 
cris  de  sa  fille , se  soit  jetée  précipitamment  sur  le 
bras  de  ce  Chirurgien  au  moment  où  il  tranchoit  la 
symphyse.  A peine  La  section  est-elle  faite  , que 
1 enfant , pousse  par  la  douleur , franchit  en  entier 
le  passage;  mais  il  était  déjà  mort.  Sa  mère,  plus 
heureuse , se  lève  dès  le  premier  jour  , sort  de  sa 


(l)  Crtte  femme , opérée  le  21  février  1773  , est  accouchée  natu- 
rellement le  lo  juillet  1779»  ct  natuieilemant  cmcoic  l’année  sui- 
vante. 

’ (2.)  Cette  assertion  C5t  prise  d*un©  letttc  de  M.  Dcsprct  de  jlfr/i- 
mrur  à un  Chirurgien  de  scs  tmis  » qui  i'a  lait  communiquer  à i’Aca- 
«itmie. 
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soupente  an  troisième,  et  surprise  alors  au  coin  de' 
son  leu  par  M.  Després  qui  veuoit  la  panser , elle 
remonte  promptement  et  sans  aide  dans  un  lit  élevé 
de  douze  ou  treize  échelons  au-dessus  du  foyer  (i). 
Les  partisans  de  le  section  du  pubis  , moins  pré- 
venus aujourd’hui  que  dans  les  premiers  temps  , 
n’oseroient  sans  doute  avouer  un  pareil  fait , et  se 
feroient  un  devoir  de  le  retrancher  de  la  liste  de 
ceux  qu’ils  ont  publiés , s’ils  avoient  connoirsar.ce  (2) 
des  détails  qu’en  a reçu  l’Académie  de  Chirurgie. 

Autu  fait.  207 Ci.  La  femme  de  Batigny  opérée  par  M.  G.  et 
accouchée  à l’instant  même  au  moyen  du  forceps  , a 
fourni  également  depuis,  la  preuve  la  plus  com- 
plète de  l’inutilité  de  cette  opération , et  de  l’abus 
qu’on  en  a fait  à son  égard  ; puisqu’elle  est  accouchée 
si  promptement  l’année  suivante  , que  sa  Sage-femme 
n’a  pu  se  rendre  assez  tut  auprès  d’elle  pour  recevoir 
son  enfant.  Il  y a lieu  de  présumer  .que  celle  qui  fut 
opérée  sous  les  yeux  du  Vice-Président  du  Collège  de- 
T-.it  Ho  Chirurgie  de  Cadix  en  1780,  par  un  Elève  de  ce 
(^0tJége  5 aura  donné  depuis  les  mêmes  marques  de 
fécondité  , et  ne  se  sera  pas  moins  heureusement 
délivrée  ; car  les  suites  de  l’ opération  nous  confirment 
dans  l’opinion  que  son  bassin  n’étoit  pas  plus  mal 
conformé  que  celui  des  autres  femmes. 

2077.  D’après  les  preuves  éclatantes  de  l’inutilité 
de  la  section  du  pubis  chez  la  plupart  des  femmes 
dont  nous  venons  de  parler,  et  de  l’abus  qu’on  en  a 
fait  dans  le  cours  de  très-peu  d’années  ; d’après  celles 
que  nous  avons  déjà  données  de  son  insuffisance  et 
de  ses  daugers , dans  le  cas  ou  la  défectuosité  du  bassin 


(l)  Voycl  ces  details  dans  les  rech.  bist.  et  pratiq.  sur  la  scet.  du 
pubis  , par  M.  U Rny. 

( ’i  ) La  femme  qui  ne  **cvt  soumise  à l'opcratjsri  que  .dans  lespoit 
d'uuc  féc«inpcii«e  ptcuuiaiie  , a déclaré  n'avoir  gardé  le  lit  aucun 
iubtaur  : ces  d.tails  bien  ciicoiuuuciéa  et  bitu  avéré*  ont  etc  envoya 
à i'Acadcuiie  de  Chirurgie. 
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rend  ^accouchement  impossible,  sur  quelle  hase  ses 
défenseurs  en  établiront- ils  la  prééminence  sur  l’ope- 
ration césarienne  ? Citeront  - ils  le  fait  de  la  ville 
d’Arras,  publié  par  M.  Ret\  (i);  celui  de  M.  Siebold 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ( 2 ) ; celui  de 
M.  Nugel  (3) , de  M.  G ne  ru  ni  (,\) , deM.  Bonnard  (3) , 
de  M.  Duvet  ( (>  ) , de  M.  du  Chaussoi  ( 7 ) , de 
M.  Riolay  (8)  , de  M.  Lavaçuino  (9)  , de  M.  de 
Mathiis  ( 10)  , de  M.  V.  ( 1 1 ) , etc.  etc.  ? Personne  , 
-n’ignore  que  dans  presque  tous  ces  cas  , la  mère  ou 
Tentant  en  ont  été  les  tristes  victimes  ; et  que  ces  faits 
fournissent  le  complément  des  preuves  que  nous 
cherchons. 

a..  4678.  La  femme  opérée  dans  la  ville  d’Arras  , TJj!ts|<?'1*' 
"friOlirut  avant  la  fin  du  troisième  jour  , et  son  en-  ' ,(o 
faut  donna  si  peu  de  signes  de  vie  , qu’on  n’ose  roi  t 
assurer  qu’il  eût  été  ondoyé  vivant.  Celle  de  \V:s-  ?*j,  ' J~ 
bourg  éprouva  les  suites  les  plus  fâcheuses  , quoi- 
qu’on n’eût  porté  l’écartement  des  os  qu’à  quinze  ou 
dix-huit  lignes  , et  ne  dut  sa  conservation  qu’à  la 
prudence  et  à la  sagacité  de  M.  Siébold,  qui  n’osa 
étendre  cet  écartement  au  - delà  , certain  , d’après  de 
nombreuses  expériences  , qu’il  deviendrait  infailli- 


(1)  A Arras,  le  24  avril  1778. 

(2)  Wi  «.bourg , le  24  lévrier  177$. 

(3)  Chirurgien  du  Prince- Évêque  de  Spire,  le  5 avril  1778,  et 
annoncé  dans  la  Gazcttf*  de  Francfort,  du  II  du  même  mois. 

( 4 ) A Dusseldorp  , le  10  mai 
{ 5 ) Chirurgien  k H^sdin  , le  12  février  1778. 

(6  ) Chirurgien  de  l'Hôpital  de  la  Marine,  à Brest,  le  12  février  1770. 

(7)  Chirurgien  en  chef  du  giand  Hôtel  - Dieu  de  Lyon,  le  S dé- 
cembre I73l. 

(8)  Chirurgien-Accoucheur,  k Pimpol  en  Btetagnc  , le  II  février  I'tSj. 

A *(  ‘7  ) ^Chirurgien  collégic  k Gênes  , et  en  fonctions  alors  k l'Hôpital» 
le  29  décembre  1782.  ' 

t(  *o)  Chirûrgion  des  Armées  du  Roi  de  Naples  , et  slois  k Paris, 
cm  il  ht  cette  operation  , le  17^  avril  1781* 

(il  ; M.  V.  . . . . Chirurgie»  k . . . . , suivant  ms?  leçens  en  1786  » 
m’a  coininui.itjué  le  fait  dont  il  s'ag.t , en  inc  priant  de  te  pas  ic 
fci.e  «conclue  pour  en  être  ll’auteur. 

C c 4 


Digitized  by  Google 


Tnt  «ta 

TVsseu 


4q8  z’  A r t 

blement  mortel.  Malgré  ces  quinze  à dix-huit  lignes 
ajoutées  à un  bassin  qui  en  avoit  déjà  trente -trois 
de  diamètre,  il  fallut  comprimer  fortement  la  tête 
de  l’enfant  , et  même  l’écraser  en  quelque  sorte  pour 
en  obtenir  la  sortie.  Dans  le  fait  de  M.  Nag,  t , c’est 
une  exostose  de  la  saillie  du  sacrum  , qui  s’avance  de 
quelques  pouces  dans  le  bassin , qui  détermine  à pra- 
tiquer la  section  du  pubis.  On  ne  détermine  pas  le 
degré  d’écartement  qu’elle  produisit  ; mais  il  paraît 
qu’on  ne  l’a  por.é  qu’à  un  pouce  et  demi.  On  re- 
tourna l’enfant  , et  on  en  fit  promptement  l’ex- 
traction , ina’gré  les  difficultés  qu’on  eut  encore  it 
surmonter:  il  ne  donna  de  signes  de  vie  que  pendant 
un  quart  d’heure,  et  la  mère  mourut  avant  la  fia  du 
huitième  jour.  Ce  fut  le  lendemain  de  la  mort  de 
cette  femme  et  huit  jours  après  celle  de  l’enfant , que 
la  Gazette  de  Francfort  annonça  que  l’opération 
avoit  eu  le  plus  heureux  succès.  On  ne  retrouva 
pointa  l’ouverture  du  cadavre , l’exostose  qui  avoit 
dé vrminé  à opérer  , maison  vit  un  bassin  de  trois 
pouces  de  diamètre  seulement.  Les  symphyses  sacro- 
iliaques  étoient  très-mobiles  , les  parties  extérieures 
de  la  généiation  , les  lèvres  delà  plaie,  le  vagin  et 
la  partie  postérieure  de  la  matrice  gangrenées , et  le 
îis.u  cellulaire  cirronvoisin , rempli  d’un  ichor  très- 
fétide.  M.  Franck  , Médecin  , Conseiller  intime  du 
Prince-Evêque  de  Spire,  qui  a publié  cette  obser- 
vation , fait  remarquer  que  la  femme  étoit  accouchée 
depuis  peu  de  son  dernier  enfant,  et  qu’elle  en  avoit 
eu  plusieurs  vivans. 

2079.  Celle  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  de 
M.  GuerarJ  étoit  bien  plus  contrefaite  , puisqu’on  ne 
trouvason  1 'assin,à  l’ouverture  du  cadavre, que  de  deux 
pouces  six  lignes.  Ne  pouvant  s'accorder  sur  la  néces- 
sité de  l’opération,  et  l’un  des  consultans se  persuadant 
qu\  n pouvait  extraire  l’enfant  sans  ce  secours  extraor- 
dinaire , on  fut  chercher  un  des  pieds  qui  se  présentoir 
dans  le  voisinage  du  col  de  la  matrice , et  qu’on  ne 
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put  amener  que  difticiiemejit  dans  le  vagin.  On  fit 
beaucoup  d’efforts  inutiles  , soit  pour  taire  descendre 
ce  pied , soit  pour  aller  prendre  le  second  , et  ce  n’cst 
qu’a  la  suite  de  ces  efforts  qu’on  pratiqua  la  section 
du  pubis.  Quoiqu’elle  eût  donné  un  pouce  et  demi 
où  environ  d’écartement , l’extraction  de  l’enfant  n’en 
devint  pas  plus  aisée  ; on  mit  a contribution  toutes 
les  ressources  de  l’art , et  toutes  furent  infructueuses. 
On  arracha  d’abord  la  jambe  gauche  -,  et  on  repoussa 
le  tronçon  de  la  cuisse  dans  la  matrice,  pour  se  Irayer 
une  route  vers  la  seconde  extrémité  qu’on  ne  put  dé- 
gager , quoique  M.  Gu/rarJ  et  deux  consultans  y tra- 
vaillassent tour-à-tour*.  La  tête  paraissant  vouloir  se 
rapprocher , on  attendit,  espérant  qu’elle  s'engageant, 
et  trompé  dans  cette  nouvelle  attente , on  ouvrit  le 
■ crâne  , on  en  évacua  le  cerveau  , et  on  appliqua  suc- 
cessivement le  fi  >rceps  et  .le  crochet.  O11  11e  put  en 
détacher  que  quelques  pièces , au  moyen  d’une  sorte 
de  tenaille  , et  le  reste  parut  inébranlable  : la  nature, 
•après  cinq  heures  de  repos , l’expulsa  cependant.  Cette 
opération  , commencée  à une  heure  après-midi , ne 
fut  terminée  que  sur  les  neul  heures  du  soir , et  ia 
lemme  y survécut  onze  jours. 

2080.  La  conduite  de  M.  Bonnard  paroîtra  bien 
plrs  sage  : n’ayant  pu  couper  complètement  la  sym- 
physe du  pubis  qui  lui  parut  ossifiée  , et  imaginant 
bien  que  ce  seruit  en  vain  qu’il  le  feroit  par  rapport 
a l’état  des  symphyses  sacro-iliaques, qui  dévoient  être, 
dit- il , également  endurcies , il  aima  mieux  recourir  à 
i opération  césarienne , qu’il  assure  avoir  faite  en  deux 
minutes.  Il  conserva  l’enfant  qui  étoit  très-gros;  mais 
la  femme  mourut  quelques  jours  après.  Si  l’on  ne  peut 
attribuer  sa  mort  à la  section  du  pubis  , qui  n’a  été 
que  commencée , il  n’est  pas  moins  certain  que  la  con- 
servation de  l’enfant  a été  le  fruit  de  l'opération  césa- 
rienne : le  bassin  n’ayant  été  évalué  qu’à  deux  pouces 
de  diamètre  , et  l’histoire  de  la  section  du  pubis  n’of- 
frant encore  aucun  exemple  de  succès  eu  pareil  cas. 


r it  a®  m; 

i.omuid. 
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r«;r  Je  M.  zoRt.  Le  fait  fie  Brest,  communiqué  à 1* Académie 
par  M.  Duret , n’est  pas  moins  alarmant  que  celui  de 
Spire,  de Dusseldorp  , et  de  plusieurs  autres  encore 
dont  nous  ferons  mention , quoique  la  femme  n’eüt 
pas  succombé  aux  suites  fâcheuses  de  l’opération.  Un 
tra  eail  déjà  très-long,  une  exostose  de  la  grosseur  d’une 
noix  située  à la  partie  latérale  droite  du  sacrum  au- 
dessus  de  son  union  avec  le  coccix  , plusieurs  applica- 
tions infructueuses  du  forceps  ( i ) , quoique  la  tête 
alongce  fût  engagée  jusqu’au  milieu  du  bassin  , furent 
encore  les  motifs  qui  déterminèrent  à faire  cette  opé- 
ration. On  en  obtint  à l’instant  un  écartement  d’un 

Ïiouce,  et  il  s’étendit  jusqu’à  trois  travers  de  doigt 
orsque  la  tête , reprise  de  nouveau  avec  le  forceps  (2), 
traversa  le  détroit  supérieur.  Dans  ce  moment  la  plaie 
extérieure  se  prolongea  tellement  vers  la  vulve,  qu’elle 
ne  s’en  trouva  séparée  que  par  une  espèce  de  pont  de 
la  largeur  de  deux  à trois  lignes  , qui  se  détruisit  dès 
les  premiers  jours  ; de  sorte  qu’après  ce  temps,  ces  deux 
ouvertures  n’en  firent  qu’une  , que  la  déchirure  du 
périnée  rendit  plus  grande  encore.  L’enfant  ne  donna 
aucun  signe  de  vie  : mais  la  femme  subsiste  , accablée 
d’infirmités  qui  proviennent  de  l’opératif  >n.  Conduite  à 
l’hôpital  des  pauvres  après  soixante  jours  de  traitement 
chez  elle,  elle  y passa  un  autre  mois  au  lit,  et  en  sortit 
sans  être  guérie.  Les  os  pubis,  dont  l’extrémité  s’est 
exfoliée  , ne  se  sont  pas  réunis  , et  se  trouvent  écartés 
de  plus  d’un  demi-pouce  encore  ; la  vessie  , dont 
la  gangrène  a détruit  une  grande  portion  de  la  partie 
antérieure  , et  autant  de  celle  du  vagin  , forme  entre 


( r ) Une  plaie  contnse  2 la  partie  latérale  droite  du  coronal  et  nn« 
autre  à la  partie  postérieure  de  la  région  temporale  gaüche,  démontrent 
trop  clairement  que  le  fpreeps  a été  inal  appliqué  chaque  lois,  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d’eu  douuer  d’auttes  preuves. 

(s)  Ce  ne  fut  eucoie  que  par  des  applications  réitérées  de  cet  ins- 
trument, et  au  moyen  des  pins  gianus  cilorts , qu'on  parvint  alors  à 
exuano  la  tçic. 
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eux  une  sorte  de  hernie  , de  la  surface  de  laquelle  les 
urines  distillent  continuellement  par  deux  ouvertures 
qui  paroissent  celles  des  uretères.  La  femme  a de  plus 
une  descente  de  matrice  et  de  vagin  de  la  grosseur  du 
poing  (i). 

2082.  Si  tous  les  Praticiens  dont  nous  venons  de  Fait  ie  M; 
parler  ont  eu  pourobjet  de  conserver  la  mère  et  l’enfant  ^ Chsu>- 
en  pratiquant  la  section  du  pubis,  M .du  Chaussai  ne 
Semble  l’avoir  préiérée  à l’opération  césarienne  , que 

parce  qu’il  avoit  la  plus  grande  certitude  de  la  mort 
de  T 'enw.nt , la  dernière  lui  paroissant  trop  dangereuse 
pour  la  mère  : mais  l’évènement  lui  prouva  bientôt 
que  la  nouvelle  ne  l’étoit  pas  moins  , quand  le  mau- 
vaise conformation  du  bassin  est  extrême.  Elle  fut 
difficile , parce  que  l’instrument  ne  rencontra  point  la 
symphyse  et  tomba  sur  le  pubis  droit  à deux  lignes 
de  là , connue  M.  lt  Roy  le  porta  sur  le  pubis  gauche. 

Il  n’y  eut  d’abord  qu’un  écartement  de  dix  lignes, qu’on 
augmenta  graduellement  jusqu’à  deux  pouces' sept 
lignes.  On  appliqua  le  forceps  à plusieurs  reprises  et 
inutilement  chaque  fois  , et  l’on  finit  enfin  par  retour- 
ner l’entant  mort  depuis  long-temps , pour  l’extraire 
par  les  pieds.  La  mère  le  suivit  au  tombeau  cinquante- 
deux  heures  après  l'opération  , et  l’ouverture  de  son 
cadavre  lit  remarquer  les  mêmes  désordres  que  chez 
celles  qui  avoient  succombé  avant  elle  à la  section  du 
puhis.^  Le  petit  diamètre  du  détrùit  supérieur  n’étoit 
que  d’un  pouce  sept  lignes. 

2083.  La  femjne  qui  fut  opérée  par  M.  Riohy  y Fllt  de 
survécut  beaucoup  moins  que  celle  de  M.  du  Chuussoi , K-uiay. 
quoique  1 operation  et  l’extraction  de  l’enlant  eussent 

été  plus  faciles  , car  elle  mourut  une  heure  et  demie 
aptès,  dans  un  troisième  accès  de  syncope  (a).  Le 


(1) Ccs  details  ultérieurs  à l'observation  de  M.  Durct , m'ont  été 
cointuuutqut's  par  Ai.  de  hou*enwnt , alors  Chirurgien  Aide-major, 
JJcinonstuU'ur  a i'h'ûpitdl  tmiiuife  de  Brest. 

(2)  Ai.  Kuiijy  u.’wa  crvïüya  l'obscrv-iuon  dam  le  temps,  pour  TAca* 

/ 
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Chirurgien  n’a  voit  estimé  le  diamètre  du  bassin  qu^ 
de  deux  pouces  huit  à neuf  lignes , d’après  l'applica- 
tion du  pelvimct  de  M.  Coutouly  ; mais  il  s’est  trouvé 
de  trois  pouces  à l’ouverture  du  cadavre:  tandis  que 
la  distance  de  la  pointe  du  coccix  au  bord  inférieur  de 
la  symphysedu  pubis  n’étoit  que  de  deux  pouces  quatre 
lignes.  L’écartement  des  os  fut  porté  à deux  pouces 
et  demi  ; l’enfant , retourné  est  amené  par  les  pieds, 
étoit  mort,  et  sans  doute  depuis  quelque-temps  , se 
trouvant  déjà  couvert  de  phlictaine  ; sa  tête  avoit  trois 
pouces  neuf  lignes  de  petit  diamètre.  Depuis  l’instant 
ou  s’est  fait  le  plus  grand  écartement  des  os  , jusqu’à 
celui  de  la  mort , la  femme  n’a  cessé  de  se  plaindre 
d’une  douleur  des  plus  aiguës  vers  les  reins  et  sur-tout 
du  côté  gauche , où  la  symphyse  sacro-iliaque  s’est 
trouvée  déchirée,  et  entre  - ouverte  de  quatre  à cinq 
lignes , tandis  que  celle  du  côté  droit  ne  l’étoit  que 
de  trois  à quatre. 

r-ît  <te  M.  2084.  La  section  du  pubis  pratiquée  dans  l’Hôpital 
c]e  Gènes  n’eut  pas  un  succès  différent.  Se  persuadant 
que  l’enfant  étoit  mort,  on  en  lit 'l’extraction  avec  le 
crochet,  mais  on  l’amena  vivant,  et  il  y survécut  plu- 
sieurs heures.  La  femme  ne  mourut  que  le  ro  janvier 
suivant  (1).  Les  os  pubis , à l’examen  du  cadavre  , se 
trouvèrent  encore  écartés  de  deux  travers  de  doigt  ; 
on  observa  que  les  parties  extérieures  de  la  généra- 
tion étuient  gangrenées  , ainsi  que  le  vagin  et  la  ma- 
trice ; et  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  n’a- 
voit  que  deux  jioucès  cinq  lignes. 

2oKj.  Le  fait  de  M.  de  Mathiis  n'est  pas  celui  qui 

uc., xaU.it.  Goncernc  |a  femme  Muguet , et  qu’on  a publié  sous 
son  nom , §.  2 oô S : l’Auteur  se  seroit  plus  empressé  de 
le  faire  connoître  s’il  eût  ressemblé  à ce  dernier.  La 
femme  (2)  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  dont  il 


demie  de  Clinui&ic  , ainsi  que  le  bassin  de  U femme , qui  au- 
jourd'hui partie  «le  ma  collection, 
fli  Le  treizième  de  l’operation. 

(a  y Jilarit  J Rouillé  ^ ru*  Plumer,  fa^loiü^  ?.  Germain. 
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s’agit  , avoit  eu  précédemment  trois  enfans.  Elle 
étoit  accouchée  naturellement  de  son  premier  qu’elle 
ne  perdit  qu’à  l’âge  de  quinze  mois  : mais  le  second 
avoit  été  tiré  par  les  pieds , et  le  troisième  au  moyen 
du  crochet  ; celui-ci , par  un  Étudiant  en  Chirurgie  , 
et  celui-là  par  un  Chirurgien  à qui  l’art  des  accou- 
chemens  étoit , de  son  aveu  , absolument  étranger. 

M.  de  Alathiis , qu’une  Sage-femme  fit  appeler  lors 
du  quatrième  accouchement , n’évaluant  le  diamètre 
du  bassin  qu’à  trois  pouces  moins  un  quart , se  per- 
suada que  la  section  du  pubis  étoit  la  seule  ressource 
qu’il  du  employer.il  la  pratiqua  , après  avoir  attendu 
pendant  quelque  temps  M.  le  Roy  , mon  frère et  ' 
moi , qu’il  avoit  appelés  en  consultation  ; un  plus 
long  délai  lui  paroissant  devoir  la  rendre  infructueuse 
pour  l’enfant , parce  qu’une  anse  du  cordon  ombilical 
étuit  au-dehors.  Il  éprouva  dans  ce  cas  , combien 
la  nouvelle  opération  pouvc>itr offrir  de  difficultés, 
et  devenir  dangereuse.  L’instrument  ayant  quitté  la 
ligne  verticale  de  la  symphyse,  soit  avant , soit  après 
que  la  section  eu  fut  faite  , tomba  sur  la  branche 
descendante  de  l’os  pubis  droit , et  la  coupa  trans- 
versalement , de  la  manière  la  plus  nette , à six  lignes 
ou  environ,  au-dessous  delà  symphyse  même  : comme 
on  le  remarque  fig.  2. , pl.  x ni.  Mais  pour  la  couper 
ainsi , il  fallut  y employer  la  plus  grande  force  , et  il 
paroît  que  ce  n’est  encore  qu’après  avoir  haché  long- 
temps en  d’autres  endroits,  qu’on  crut  y être  parvenu  ; 
car  l’instrument  recommençant  à scier  à une  demi- 
ligne  de  cette  section  , s’ébrécha  profondément  en 
deux  endroits  , et  laissa  ses  fragmens  implantés  dans 
l’os  où  ils  se  remarquent  encore.  Croyant  l’opération 
achevée  (1) , M.  de  Mathiis  introduisit  sa  main  pour 


( I ) Nous  aurions  quelques  raisons  de  croire  que  la  section  de  la 
symphyse  n'ùoit  pas  faite  entièrement  alors  , et  ne  Ta  été  qu*~près  la 
uoit.  Les  paitisaus  de  cette  opération  ne  seroient  peut  être  pis  fâchés 
«jne  M-  de  Mathiis  en  lit  l'aveu* 
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prendre  les  pieds,  pendant  que  deux  aides  écartoiettt 
les  cuisses  avec  tant  de  forces,  et  sur-tout  la  droite 
qui  étoit  confiée  à une  personne  robuste  , .que  la  tête 
de  quelques-uns  des  muscles  attachés  à la  branche 
du  pubis  et  de  l’ischium  en  fut  déchirée  partielle- 
ment;. N’ayant  pu  dégager  que  le  pied  gauche  , il  tira 
dessus  , et  moyennant  beaucoup  d’efforts  il  obtint  la 
sortie  de  l’enfant.  Une  suite  de  méprises  singulières  , 
sans  lesquelles  cet  enfant  auroit  échappé  à notre  con- 
noissance,  le  fit  déposer  chez  moi , où  je  l’examinai 
en  présence  de  plusieurs  personnes , qui  jugèrent  à 
propos  qu’on  en  dressât  procès-verbal.  11  étoit  du 
poids  de  cinq  livres  et  un  quart , sa  tète  n’avoit  que 
trois  pouces  et  un  quart  de  petit  diamètre  mais 
ayant  été  en  quelque  sorte  écrasée  en  traversant  le 
bassin  , on  pouvoit  aisément  la  réduire  de  l’étendue 
de  six  lignes , en  la  comprimant  entre  les  branches 
du  compas  d’épaisseur.  La  cuisse  droite  étoit  frac- 
turée dans  son  milieu,  et  le  bras  gauche  au-dessous 
de  l’insertion  du  muscle  deltoïde  ( t ).  Cet  enfant  „ 
qui  étoit  très-animé  à l’instant  où  l’on  en  dégagea 
le  pied  , ne  donna  aucun  signe  de  vie  après  sa  sortie. 
A peine  la  mère  fut-elle  délivrée , qu’elle  tomba  dans 
un  état  de  suffocation  alarmante  ; qu’elle  éprouva  de 
légères  convulsions  , et  qu’elle  se  plaignit  de  vives'* 
douleurs  dans  les  lombes  et  la  cuisse  gauche  , qui. 
continuèrent  jusqu’à  la  mort:  ce  fut  au  neuvième» 
jour.  L’ouverture  du  cadavre  (a) , faite  en  présence 
de  plusieurs  Médecins  et  Chirurgiens  , démontra  in- 
contestablement quelle  étoit  morte  des  suites  de 
l’opération.  Il  seroit  trop  long  d’en  faire  connoître 


(l)  M.  de  Mathih  et  M.  Rossignol,  Chirurgien  qui  l’avoit  aidé, 
ne  sachant  pas  que  l’enfant  a voit  ité  porté  chef  moi,  ne  conviaient 
de  et*  faits  que  lorsqu*  j’offris  de  leur  en  donner  la  preuve.  ^ 

( 2 ) Ci  le  fut  commencée  clandestinement  dans  la  nuit  , et  suspcnc.ue 
p-.r  i'arrivee  d'une  personne  inattendue  .qui  ne  pcnnit  pas  de  'a  continuer  j 
mais  on  y procéda  ensuite  de  la  manière  la  plus  authentique. 
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le?  détails  ; nous  dirons  seulement  que  M.  de  Mathiis  , 
à la  vue  de  tant  de  désordres , fut  tellement  ému  , 
qu’il  s’en  trouva  mal  et  tomba  en  défaillance  : si  la 
douleur  qu’il  en  témoigna  n’a  pas  été  feinte  , on  peut 
assurer  qu’il  ne  pratiquera  pas  de  sitôt  cette  nouvelle 
opération  , sur  le  compte  de  laquelle  , avoua  - 1 - il 
alors  , on  l’avoit  étrangement  abusé.  Nous  obser- 
verons que  le  diamètre  du  bassin  n’étoit  que  de  deux 
pouces  six  lignes.  Je  conserve  ce  bassin  avec  celui  de 
la  cinquième  femme  opérée  par  M.  Le  Roy  , et  celui 
qui  me  fut  envoyé  par  M.  Riolay. 

208Ô.  Une  exostose  qui  s'étuit  élevée  sur  la  pre-F**t**M. 
m ière  fausse  vertèbre  du  sacrum,  au  point  de  ne  laisser  boliMar' 
que  dix-huit  à vingt  lignes  de  petit  diamètre  au  dé- 
troif.supérieur , détermina  M.  V.  ...  à pratiquer  la 
section  du  pubis,  au  mois  de  novembre  1783,  sur- 
une  femme  qui  étoit  accouchée  quelques  années  au- 
paravant d’un  enfant  mort  et  putréfié  : mais  il  n’y 
procéda  qu’après  avoir  appliqué  le  forceps  plusieurs 
fois  , et  avoir  été  chercher  les  pieds  et  dégage  le  tronc 
entièrement , l’enfant  étant  mort  et  la  femme  ex- 
pirante. Elle  fut  commencée  au  moyen  d’un  rasoir 
et  achevée  avec  un  couteau  ordinaire  qu’on  aiguisa 
sur  une  pierre  , ne  pouvant  se  procurer  d’autres  ins- 
trumens.  A peine  fut-elle  faite  que  la  tète  de  l’enfant 
h seule  partie  qu’on  11’avoit  pu  extraire,  franchit  le 
détroit,  et  que  la  femme  mourut.  M.  Bndrhla^  le 
jeune  (1)  , offre  également  un  exemple  de  l’abus  trop 
fréquent  de  celte  opération  ; mais  d’une  autre  espèce 
et  sur  lequel  nous  ne  nous  permettrons  aucune  ré- 
flexion , ayant  déjà  passé  de  beaucoup  les  bornes  dans 
lesquelles  nous  aurions  voulu  pouvoir  circonscrire 
cet  article.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  son  obser-  • 
vation  avoit  eu  précédemment  deux  enfans  ; et  c’est 
apres  avoir  amputé  le  bras  du  troisième , qu'on  assura 


(1)  tournai  tic  Mtd.  tom.  63,  aunüc  1783,  p.  no. 
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être  mort , qu’on  pratiqua  l’opération»  Les  os  s’écar- 
tèrent de  deux  pouces  , dit  l'Auteur  , et  l’accouche- 
ment se  termina  seul  une  heure  et  demie  après  : la 
femme  guérit  complètement  en  vingt  - deux  jours.  • 
Nous  n’avons  pu  nous  procurer  aucune  connaissance 
du  fait  de  Naples  , dans  lequel  on  assure  que  ia 
femme  mourut  d’hémmorriiagie  ( i ). 

Section  IV. 

Conséquences  quon  doit  déduire  des  expériences  et 

des  observations  qui  font  le  sujet  des  deux  sections 

précédentes. 

2087.  Si  l’on  a cru  la  section  du  pubis  plus  simple  , 
plus  facile  et  plus  sûre  que  l’opération  césarienne , 
dans  un  temps  où  l’observation  n’avoit  pas  encore 
fait  connoître  les  difficultés  qu’elle  devoit  offrir  , et 
les  dangers  qui  pouvoient  la  suivre  , doit  - on  en 
penser  de  même  aujourd’hui  ? Combien  de  fois  déjà 
11’a-t-on  pas  été  obligé  de  recourir  à la  scie , pour 
séparer  les  os  pubis  , et  11e  s’est-on  pas  trouvé  dans 
l’impossibilité  de  les  écarter  après  leur  séparation  ? 
Combien  de  fois  cette  opération  a - 1 - elle  préparé 
une  voie  libre  au  fœtus  , dont  la  conservation  doit 
nécessairement  entrer  dans  le  plan  de  l’opérateur  , 
tout  aussi  bien  que  celle  de  la  mère  , et  faire  partie 
du  succès? 

2088.  Cette  nouvelle  opération  paroîtra  plus  simple 
et  moins  douleureuse  que  la  césarienne  , si  on  s’arrête 
à l'étendue  de  l’incision , à la  nature  et  à l’importance 
des  organes  qu’elle  intéresse  : c’est  un  fait  incontes- 
table. L’on  ne  divise  les  légumens  et  les  graisses , que 
de  la  longueur  de*  deux  pouces  et  demi  au  plus , ainsi 
que  la  symphyse  du  pubis  ; l’on  ne  coupe  que  de 


(O  V.t ,t  m.  Lcuwrjat  , nouV.  Afcthode  de  faut  i’opération  césa* 
riojiue  , pag.  aâa. 
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petits  vaisseaux  incapables,  pour  l’ordinaire,  de  fournir 
beaucoup  de  sang  , et  l’instrument  n’intéresse  pas  la 
matrice  ; l’enfalit  vient  au  monde  par  la  voie  que  la 
nature  lui  a destinée  et  que  l’écarteinent  des  os  pubis 
lui  rend  plus  ou  moins  accessible  ; l’on  n’a  point  à 
craindre  d’hémorrhagie  considérable  , ni  ces  épan- 
chemens  de  matières  purulentes  et  laiteuses  qui 
portent  presque  toujours  une  atteinte  mortelle  aux 
viscères  intérieurs  qu’elles  baignent  ; l’on  ne  ren- 
contre de  difficultés  absolues  dans  l’exécution  de 
cette  opération  , que  par  rapport  à la  soudure  in* 
time  des  os  ; elle  n’expose  nullement  les  femmes 
aux  hernies  consécutives  qu’on  a si  fréquemment 
observées  après  l’opération  césarienne  : voilà  l’idée 
qu’en  ont  eue  ses  partisans , et  que  la  plupart  en 
conservent  encore. 

2089.  Mais  la  section  du  pubis  prépare  rarement 

une  issue  facile  à l’enfant  ; caria  plupart , jusqu’ici , ' 

ont  péri  au  passage  , ou  bien  ils  ont  été  victimes  urh,:*ri 
quelques  minutes  après  leur  sortie  , des  efforts  qu’il  ”uCbn.  * 
avoir  fallu  faire  pour  l’opérer  ( 1 ).  La  séparation 
des  os  pubis  étant  faite  , l’on  a pu  toujours  les  écarter, 
par  rapport  à la  soudure  des  os  des  îles  avec  le  sa- 
crum ; et  ce  cas  , qui  ne  paroît  pas  des  plus  rares  et 
qui  ne  se  reconnoît  qu’ après  l’opération  , la  rend 
inutile  ou  infructueuse , et  ne  sauroit  dispenser  de 
l’opération  césarienne. 

2090.  Pour  peu  qu’on  réfléchisse  sur  le  danger  Antr»  rouf, 

auquel  l’enfant  est  exposé  dans  l’accouchement  contre  u 

nature  où  l’on  est  obligé  de  l’amener  par  les  pieds  , et  action  (1 
au  petit  nombre  de  ceux  qui  échappent  alors  a la  mon, ! “k**1 


( I ) Dan*  le  nombre  de  trente-trois  opération*  on  a conservé  freixe 
enfans  * , et  U»  autres  sont  morts.  Si  quelques-uns  l’étoient  avant , 1er 
autres  ont  succombe  aux  efforts  même  d^  l'accouchement.  On  obstrvv 
« <i«  ceux  qu’on  a conservés  appsrtenoient  aux  lcmmcs  dont  le  bassin 
O* ait  le  moins  difforme. 

(*)  Nous  ignorons  si  l'on  a consent  «.lui  do  Nnplec. 

Tome  TT.  D d 
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quand  le  bassin  de  la  mère  n’a  pas  à-peu-près  , ses 
ri  mens  ion  s naturelles,  on  découvre  une  autre  source 
d’accidens  à la  suite  de  la  section  du  pubis,  qu’on  di- 
minueroit , sans  doute,  si  on  pou  voit  livrer  l’expul- 
sion de  l’enfant  aux  contractions  de  la  matrice,  ou 
saisir  la  tête  avec  le  forceps  , comme  quelques  Pra- 
ticiens l’ont  déjà  fait  : mais , excepté  dans  ce  très- 
petit  nombre  de  cas  , l’on  a toujours  tiré  l’enfant  par 
les  pieds  , que  la  tête  se  fût  présentée  ou  non. 

209t.  Si  cette  opération  ne  met  que  très-rarement 
à couvert  la  vie  de  l’enfant,  même  lorsque  le  bassin 
n’est  pas  des  plus  difformes,  elle  n’est  pas  alors  tou- 
jours exempte  d’arcidens  graves  pour  la  mère.  La  mort 
de  l’un  et  de  l’autre  est  certaine  , quand  cette  mau- 
vaise conformation  est  extrême  ( 1 ).  Les  suites  de 
l’écartement  spontané  des  os  pubis  , des  os  des  îles 
et  du  sacrum,  dans  quelques  accouchemens  naturels 
ou  laborieux , annonçaient  depuis  long-temps  celles 
qu’on  devoit  craindre  de  cette  nouvelle  opération  ; 
l’exemple  de  la  femme  Vespres  , ceux  de  la  cinquième 
opérée  par  M.  le  Roy ; de  la  quatrième  par  M.  de 
Cambon  ; de  celle  d’Ârras , de  Duseldorp  , de  Spire, 
de  Lyon,  de  Gênes  ; celle  de  M.  Riolay , de 
M.  M.ithiis  , etc.  ont  prouvé  que  ce  n’étoit  pas  en 
vain  qu’on  redoutoit  ces  mêmes  accidens.  I.e  déla- 
brement des  parties  extérieures  et  du  col  de  la  ma- 
trice ; l’intlammation  et  la  gangrène  de  ce  viscère  ; 
des  dépôts  de  matières  purulentes  , sanieuses  et  pu- 


( I ) La  section  du  . pubis  a eu  des  suites  fâcheuses  non- sûrement 
(Lus  ic  cas  , mais  en  d'autres  où  l’on  avoit  porté  l'écartement  des  os 
au -delà  d'un  pouce  et  demi  t quoique  le  b'ssin  ne  lut  que  mé- 
diocrement rc«serré.  Sur  trente-trois  femmes  dont  nous  avons  parlé  s 
doux#  vont  mortes  évidemment  des  suites  de  l'opération  césarienne? 
trous  n*y  comprenons  pas  cc’Ie  qui  fait  le  suiet  de  l'observation  du 
M.  bonnard  % Chitrrgien  à ffesdin  ; puisque  la  section  du  pubis  n'a 


|m  hiuzeutcmcut , et  pliuitiui  tout  auttei  iiüuiut*. 
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brides  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ; la  hernie  de 
la  vessie  entre  les  os  pubis  ; des  échimoses  le  long  des 
muscles  psoas  ; la  lésion  du  canal  de  l’urètre  ; l’in- 
continence d’urine , et  des  gangrènes  plus  6u  moins 
profondes , etc.  forment  le  tableau  des  accidens  dont 
cette  nouvelle  opération  est  susceptible.  En  accordant 
■que  ceux  de  l’opération  césarienne  soient  aussi  for- 
midables pour  la  mère  , au  moins  offre  - t-elle  une 
ressource  assurée  et  exempte  de  tout  danger  pour  l’en- 
fant. Laquelle  des  deux  opérations  sera  donc  pré- 
férable ? 

. 2092.  Quand  on  pourrait , sans  inconvéniens  pour 
la  femme  , obtenir  deux  pouces  et  demi  d’écartement 
entre  les  os  pubis  après  la  section  de  leur  symphyse 
l’opération  césarienne  sera  toujours  la  seule  et  unique 
ressource  que  nous  ayions  à proposer  , dans  le  cas  de 
mauvaise  conformation  extrême  du  bassin  : la  section 
au  pubis  ne  pourrait  en.rer  en  parallèle  avec  elle 
qu'autant  que  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur 
aurait  au  moins  deux  pouces  et  demi  d’étendue.  Si 
nous  avons  suspendu  notre  jugement,  lors  de  notre 
première  édition  , sur  la  préférence  qu’on  devoit  a ce$ 
méthodes,  dans  le  dernier  de  ces  cas , en  attendant  des 
connoissances  plus  positives  sur  l’innocuité  ou  le 
danger  d’un  écartement  aussi  considérable  ; si  nous 
exigions  que  des  hommes  qui  n’avoient  aucun  in- 
térêt à faire  valoir  cette  nouvelle  méthode  .au  détri- 
ment de  la  première  ; que  ses  a Iversaires , en  un  mot, 
eussent  vu  un  écartement  de  deux  pouces  et  demi , 
sans  rupture  des  symphyses  sacro-iliaques  , et  sans 
inconvénient  , pour  nous  faire  adopter  cette  nouvelle 
opération  ; plus  instruits  aujourd’hui  sur  tous  ces 
points  nous  ne.  craignons  pas  de  la  rejeter  , et  d’as- 
surer qu’on  n’a  jamais  écarté  les  os  pubis  de  deux 
pouces  et  demi  sans  qu’il  en  eût  coûté  la  vie  à la 
femme.  Elle  n’a  eu  de  succès  que  lorsqu’on  l’a  faite 
sur  des  bassins  au  moins  de  trais  pouces  moins  un 
quart  du  petit  diamètre  , et  qu’autant  qu’on  a borné 

Dd  a 
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l’écartement  des  os  de  beaucoup  au-dessous  du  terme 
où  l’on  s’est  persuadé  l’avoir  porté  ; dans  ces  cas  , en 
un  mot,  où  elle  étoit  absolument  inutile;  le  bassin 
étant  plus  grand  encore , puisque  nous  l’avons  trouvé 
au-délà  de  trois  pouces  sur  quelques-unes  des  femmes. 
La  section  du  pubis  ne  peut  soutenir  aucun  parallèle 
aujourd’hui  avec  l’opération  césarienne  ; on  pourrait 
au  plus,  en  quelques  circonstances  seulement  , la 
substituer  au  forceps  : ne  pouvant , sans  de  grands 
ïnconvéniens  , donner  au  bassin  , dans  la  direction  du 
pubis  au  sacrum  supérieurement  , que  deux  lignes 
d’accroissement  ; comme  cet  instrument  peut , sans 
danger  , réduire  de  deux  lignes  le  diamètre  de  la  tête 
du  foetus.  Mais  quel  sera  le  Praticien  qui  préférera  , 
à une  méthode  couronnée  par  des  milliers  de  succès  , 
une  opération  nouvelle  qui  ne  paraît  encore  qu’en- 
tourée d’écueils?  Si  l’on  accordoit  quelques  avantages 
à celle-ci , ils  ne  seroient  jamais  plus  évidens  que  dans 
l’enclavement  de  l’espèce  dont  parle  RoéJerer , où 
l’on  ne  peut , dit  - il  , introduire  aucun  instrument 
entre  la  tète  et  le  bassin , dans  quelque  endroit  qu’on 
tente  de  le  faire;  mais  ce  cas  ne  s’est  peut-être  jamais 
présenté  ; elle  mériterait  alors  la  préférence  sur  l’ou- 
verture du  crâne , sur  l’usage  des  crochets  , et  la 
section  césarienne  proposée  par  le  même  Auteur  : 
elle  serait  préférable  encore  dans  le  cas  où  le  détroit 
inférieur  est  resserré  transversalement , s’il  ne  falloit 
que  peu  d’écartement  pour  donner  à ce  diamètre 
l’étendue  qui  lui  manque. 

ARTICLE  IV. 

De  V opération  césarienne . 

n-  l’opé-  2093.  On  appelle  césarienne  , l’opération  par 
0 "laquelle  on  ouvre  à l’enfant  contenu  dans  le  sein  de 
sa  mère  une  autre  issue  que  celle  qui  lui  étoit  destinée 
par  la  nature.  Si  l’on  n’incise  quelquefois  a cet  elle* 
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^ue  les  enveloppes  communes  et  propres  du  bas* 
ventre  , le  plus  souvent  il  faut  inciser  encore  la  ma- 
trice même  , et  c’est  dans  ce  dernier  cas  spécialement 
que  l’opération  a reçu  le  nom  de  Césarienne  , pou- 
vant être  désignée  simplement  par  celui  de  Gastro- 
tomie dans  le  premier.  Il  nous  paroît  inutile  de  la 
distinguer  ici  en  abdominale  et  en  vaginale , comme 
on  l’a  fait  depuis  peu  ; comprenant  sous  cette  nou- 
velle dénomination  toutes  les  opérations  qui  se  font 
au  col  de  la  matrice  , sans  intéresser  les  parties  cir- 
convoisines  : car  il  faudroit  également  appeler  césa- 
rienne l’incision  du  périnée,  la  section  des  brides, 
des  cicatrices  qui  rétrécissent  le  vagin  ; celle  de 
l’hymen  , des  tumeurs  , etc.  si  l’enfant  ne  pouvoit 
naître  sans  ces  secours. 

2094.  L’origine  de  l’opération  césarienne  est  trop  Orî^nfrfe 
obscure,  pour  que  nous  puissions  en  assigner  l’époque,  0,cr*' 
c’est-k-dire , le  temps  où  on  l’a  pratiquée  pour  la  pre- 
mière fois.  Quelques-uns  l’ont  fixée  à la  naissance 
de  Jules-  César , et  d’autres  l’ont  fait  remonter  au- 
delà.  Nous  avons  déjà  dit,  qu’avant  le  XVIIIe.  siècle  , 
la  plupart  des  Chirurgiens  n’avoient  osé  faire  cette 
opération  sur  la  femme  vivante  , parce  qu’ils  la 
croyoient  essentiellement  mortelle.  Mais  on  a ras- 
semblé , de  notre  temps  , les  faits  les  plus  connus 
et  les  plus  propres  à la  faire  adopter  , non  comme 
une  ressource  assurée  pour  la  femme  dans  tous  les 
cas  où  la  mauvaise  conformation  du  bassin  peut  s’op- 
poser d’une  manière  insurmontable  à l’accouchement, 
mais  comme  la  seule  qui  puisse  être  salutaire.  Le  re- 
cueil de  M.  Simon , inséré  parmi  les  Mémoires  de 
l’académie  de  Chirurgie  , • contient  soixante  - dix  ou 
douze  de  ces  observations  , dans  lesquelles  on  remar- 
que que  cette  opération  a été  faite  avec  succqs  ; et  on 
pourroit  y en  ajouter  un  pareil  nombre  aujourd’hui. 

Sur  quarante-deux  observations,  communiquées  de- 
puis la  publication  de  ce  mémoire  , et  dont  la  plupart 
existent  dans  le  dépôt  des  Arclii',  es  de  cette  ci-devant 
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Académie  , il  y en  a vingt -une  qui  attestent  de- 
nouveau,  tout  le  bien  qu’on  pouvoit  attendre  d’une 
aus.'-i  grande  et  aussi  importante  opération  (i). 

209Ô.  Parmi  re  grand  nombre  d’observations,  il  en 
est  quelques-unes  où  l’on  remarque  que  l’opération  a 
été  faite  sans  nécessilé  , puisque  les  femmes  étoient 
accouchées  naturellement  auparavant  , ou  se  sont 
délivrées  heureusement  dans  la  suite.  Le  recueil  de- 
M.  Simon  nous  apprend  également  que  la  plupart  des 
opérations  dont  il  y est  fait  mention  , ont  été  pratif. 
qtiées  sur  sept  ou  huit  femmes  : les  unes  y ayant  été 
soumises  trois  ou  quatre  fois  , les  autres  cinq  , six  ,_ 
et  même  jusqu’à  sept  fois  : ce  qui  prouveroit  sur- 
abondamment qu’elle  n’est  pas  essentiellement  mur-, 
telle,  si  toutes  ces  observations  étoient  vraies  , puis-- 
qu’il  n’est  besoin  que  d’un  seul  exemple  pour  en  éta- 
blir la  preuve. 

Section  première. 

Des  causes  qui  exigent  l’opération  ce'sarienne  ,■  des 
préparations  qui  y conviennent  ; du  temps  de  la 
faire , et  des  choses  qui  y sont  nécessaires. 

Fmoikm  209 G.  La  mauvaise  conformation  du  bassin  n’est 
jr-j-tpasla  seule  cause  qui  puisse  rendre  1 accouchement 
JéLïùunc.  impossible  par  la  voie  naturelle  , et  qui  doive  nous 
déterminer  à recourir  à l’opération  césarienne  ; cer- 
taines affections  des  parties  molles  dont  nous  avons 
fait  mention  , telles  que  ces  tumeurs  squirreuses  à 
bat e très-large  , qu’on  ne  peut  enlever  sans  exposer  la 
femme  à un  danger  plus  imminent  encore  que  celui 
de  l’opération  césarienne  , ainsi  que  les  grossesses 
extra-uiérines  , peuvent . exiger  le  même  secours: 
mais  ce  seroit  en  abuser  que  de  l’employer  dans 


( I ) Il  en  existe  peut-être  davantage:  lYxamen  de  tous  les  pa^icri, 
de  l'Académie  n’ttaut  pa*  terminé  en  ce  moment. 
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tous  les  cas  pour  lesquels  on  l’a  recommandé  depuis 
peu. 

2097.  Cettç  opération  doit  se  pratiquer  sur  la 
femme  vivante  , et  sur  la  femme  morte.  Si  elle  exige  quand  on  i« 
beaucoup  d’attention  à l’égard  de  la  première  , l’on  înô'rt Pde* il. 
ne  devroit  pas  s’en  dispenser  entièrement  pour  la  se-  iemme. 
conde  ; tant  il  est  difficile  quelquefois  de  s’assurer  k 
l’instant  mente  si  elle  est  véritablement  morte  ou  non. 

Si  l’on  attendoit  pour  faire  cette  opération  , que  les 
signes  les  plus  certains  de  la  mort  se  manifestassent , 
elle  deviendroit  inutile  pour  l’enfant  qui  11e  peut 
survivre  long -temps  k sa  mère,  s’il  reste  dans  ses 
entrailles.  D’un  autre  côté  , l’on  ne  doit  pas  livrer 
celle-ci  k un  trépas  inévitable  , lorsque  sa  mort  n’est 
peut-être  qu’apparente. 

2098.  L’on  ne  sauroit  retracer  trop  souvent  à la 
mémoire  de  ceux  qui  sont  dans  le  cas  de  faire  ces 
sortes  d’opérations  , l’observation  de  M.  Rigau- 
dediix  (1) , qui  est  insérée  dans  le  Journal  des  Savans, 
du  mois  de  janvier  1 749-  En  faisant  connoître  com- 
bien il  est  difficile  , en  quelques  cas  , de  distinguer 
l’état  d’asphixie  d’une  mort  réelle , elle  nous  apprend 
qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire  d’ouvrir  le  sein  de 
la  femme  qui  paroit  privée  de  la  vie  depuis  quelque 
temps  , pour  l’assurer  k son  enfant.  Ce  Chirurgien 
n’ayant  pu  se  rendre  auprès  d’une  femme  de  la  cam- 
pagne aussi-tôt  qu’il  fut  appelé  pour  l’accoucher , 
apprit  en  y arrivant  qu’elle  étoit  morte  depuis  deux 
heures , et  qu’on  n’avoit  pu  trouver  personne  pour 
lui  faire  l’opération  césarienne.  Ayantenlevé  le  suaire 
qui  la  recouvroit,  voyant  qu’elle  conservoit  encore 
un  peu  de  chaleur  et  de  souplesse  dans  les  membres, 
que  l’orifice  de  la  matrice  étoit  très-dila té  et  la  poche 
des  eaux  bien  formée , il  se  décida  k l’accoucher  par 
les  voies  ordinaires  , et  le  fit  avec  facilité  , en  aine- 


( f ^ M.  R z^utlcaux  t Chiiurglca  aide-major  des  hôpitaux  de  Douai a 
•t  Accoucheur. 
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rant  l’enfant  par  les  pieds  après  l’avoir  retourné. 
Quoique  cette  enfant  parût  mort , il  ne  laissa  pas  que 
de  lui  donner  quelques  soins  dès  qu’il  eut  délivré  la 
mère  , et  de  recommander  l’un  et  l’autre  aux  femmes 
qui  étoient  présentes.  Leurs  soins  infructueux  en  ap- 
parence dès  les  premièrs  momens  , ne  le  furent  pas 
dans  la  suite.  Elles  ranimèrent  l’enfant  au  point  que 
quelques  heures  après  il  crioit  aussi  fort  que  s’il  fût 
né  des  plus  heureusement.  M.  Ri  ^audeaux  revoyant 
la  femme  avant  de  s’en  retourner  chez  lui , fit  écarter 
de  nouveau  linge  dont  on  l’avoit  enveloppée  , et 
lui  trouvant  les  membres  aussi  souples  que  la  pre- 
mière fi  iis , quoiqu’elle  parût  morte  alors  depuis  plus 
de  sept  heures  , il  essaya  quelques  moyens  propres  à 
s’assurer  si  elle  l’étoit  réellement , et  ne  s’en  éloigna 
qu’après  avoir  fait  promettre  aux  assistans  qu’il  ne 
la  remettroient  dans  sop  linceul  que  quand  ses 
membres  seroient  roides.  S’il  fut  agréablement  sur- 
pris en  apprénnant  que  l’enfant  étoit  revenu  à la  vie , 
il  le  fut  bien  plus  lorsqu’on  lui  vint  annoncer  sur  la 
fin  du  jour  que  la  mère  étoit  ressuscitée  deux  heures 
après  son  départ  de  chez  elle.  C’étoit  le  8 sep- 
tembre 1745  , et  la  mère  et  l’enfant  vivoient  encore 
au  mois  d’août  1748  ; mais  la  première  étoit  restée 
sourde  , paralytique  et  presque  muette, 
r-tahl'on  2099.  Si  l’on  rencontroit , immédiatement  après 
ro.l*  **  dê  ,m ort  de  la  femme,  des  dispositions  aussi  favorables 
piif  cette  à l’accouchement , que  celles  qu’on  remarque  dans 
7cm  l’observation  de  M.  Rgaudeaux  , il  faudroit  préférer 
n e mette,  l’extraction  de  l’enfant  par  les  voies  ordinaires  à 
l’opération  césarienne  ; on  ne  pratiquera  celle-ci 
qu’autant  que  les  parties  ne  seront  pas  aussi  favora- 
blement disposées , et  on  y procédera  avec  autant  de 
soins  que  si  l’on  devoit  en  attendre  le  plus  grand 
succès  pour  la  mère.  Une  simple  incision  dans  la 
direction  de  la  ligne  blanche  , et  de  l’étendue  d’en- 
viton  sept  à huit  pouces , doit  être  substituée  à la  sec- 
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tion  cruciale  qu'on  a presque  toujours  faite  en  pareil 
cas  (i). 

2100.  Avant  de  soumettre  la  femme  vivante  à une  Pr,'ps!*- 
opération  semblable,  il  seroit  utile  de  la  préparer  par  | l ti,î* 
les  remèdes  généraux,  tels  quela  saignée,  lapurgation,  frire  cote 
les  bains  , etc.  comme  on  le  fait  à l’égard  dès  autres  op''”1101* 
operations  majeures:  ces  précautions  en  assureroient  me  vivants, 
peut  - être  quelquefois  le  succès.  Mais  malheureu- 
sement , on  ne  peut  toujours  les  employer  , si  ce 

n’est  la  saignée,  parce  qu’on  est  appelé  trop  tar  i, 
et  souvent  même  lorsque  les  parties  de  la  femme  ont 
été  fatiguées  , irritées  , contuses  ou  lacérées  par  les 
manœuvres  d’une  main  ignorante  et  téméraire. 

2101.  L’opération  césarienne  a , comme  beaucoup  f'"  »*>"* 
autres  operations  , un  temps  d élection  et  un  de  f.irc  «tt* 

nécessité  : celui-ci  a toujours  lieu  après  l’évacuation  operation, 
des  eaux  de  l’amnios  , à moins  que  des  circonstan- 
ces étrangères  à celles  qui  nous  forcent  d’opérer  , ne 
présentent  des  indications  plus  urgentes.  L’instant  de 
la  mort  de  la  femme , n’importe  à quel  terme  que 
ce  soit  de  la  grossesse  ( 2 ) , et  celui  du  passage  de 
l’enfant  dans  le  bas-ventre  , à l’occasion  de  la  rup- 
ture de  la  matrice , constituent  également  le  temps 
de  nécessité.  Quant  au  temps  d’élection  , les  uns 
imaginent  qu’on  ne  devroit  opérer  qu’après  l’écou- 
lement des  eaux  , et  les  autres  qu’on  doit  le  faire 
auparavant  et  dès  que  le  travail  de  l’enfantement 
est  bien  décidé  , pourvu  que  le  col  de  la  matrice 
soit  effacé,  et  l’orifice  assez  ouvert  pour  l’écoule- 


( I ) Le  Sénat  de  Venise  a ordonné  de  faire  cette  opération  avec 
les  mémos  précautions  que  si  la  lemme  était  vivante,  et  a de  (en  au 
l'incision  cruciale, 

(2)  On  ne  doit  se  dispenser  dans  aucun  terme  de  la  grossesse,  août 
quelque  pre texte  que  ce  soit  , d’ouvrir  le  sein  de  la  femme  après  sa 
mort,  pour  assurer  la  vie  spirituelle  à l’enfant  qui  peut  lui  survivre 
de  quelque  temps,  même  après  les  premiers  mois'*,  quoiqu’il  soit  encore 
liés»  petit. 
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ment  des  lochies  : ce  moment  nous  paroît  préféra-^ 
ble  au  premier. 

Orinion  .j  j u2  un  , ,i)ér<  )ît  au  commencement  du  travail  « 
Auteurs  à et  avant  que  les  eaux  ne  soient  evacuees  , “ on  ris- 
**  SUJ,;t-  » queroit,  dit  un  Auteur  moderne,  de  laisser  la 
» matrice  dans  l’inertie  , en  la  débarrassant  trop 
» promptement  : ce  qui  procurerait  infailliblement 
» une  perte,  qui  conduin.it  sans  doute  la  femme 
au  tombeau  ».  Mais  les  raisons  qu'en  donne  cet 
Auteur  ne  Sont  ni  concluantes  , ni  conformes  aux 
o .nnuissances  actuelles  de  la  physioh  igie.  Le  motif  qui 
a déterminé  M.  Lfrretk  recommander  d’opérer  avant 
l’ouverture  de  la  poche  deseaux  est  bien  mieux  fondé  : 
en  opérant  avant  ce  moment , dit  - il , l'étendue  qu’un 
donne  aux  incisions  , tant  des  parties  contenantes  du 
ventre  que  du  corps  de  la  matrice  , se  trouvera  beau- 
coup moins  grande  après  la  sortie  de  l’enfant , que  si 
l’on  avoit  opéré  qu’ après  l'écoulement  des  eaux.  Il 
est  bien  certain  qu'une  incision  de  six  pouces  inté- 
resse un  plus  petit  nombre  de  libres  et  de  vaisseaux  , 
lorsque  la  matrice  est  encore  distendue  par  les  eaux  , 
que  quand  elle  est  fortement  contractée  sur  le  corps  de 
l’enfant , et  réduite  d’un  douzième  ou  d’un  quinzième 
sur  elle-même.  Dans  ce  dernier  cas,  une  ouverture  de 
six  pouces  est  bien  plus  grande  respectivement  au  vo- 
lume de  ce  viscère  , que  dans  le  moment  ou  il  se 
trouve  dans  sa  plus  grande  dilatation, 
rimes  2io3.  Il  nous  paroit  avantageux  d’avoir  deux  bis- 
pour  faire  touns  pour  bien  exécuter  cette  operation , savoir , un 
cette  opiu- droit  et  un  courbe;  celui-ci  doit  être  tranchant  sur 
sa  convexité  , et  celui-là  doit  avoir  une  lame  très- 
étroite  et  boutonnée  à son  extrémité.  Il  faut  aussi  des 
aiguilles  courbes  et  du  fil  ciré  pour  la  gastroraphie  , 
au  cas  qu’on  juge  convenable  de  la  faire  ; des  linges 
fins  , des  compresses,  un  bandage  de  corps,  et  quel- 
ques liqueurs  «piritueuses , comme  l’eau  vulnéraire, 
l’eau  de  vie  , ou  l’esprit  de  vin  , qu’on  affoiblit  selon 
les  circonstances  avec  l’eau  commune. 


r 
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2 t 04 . Eti  femme  doit  être  placée  sur  un  lit  assez 
étroit  et  assez  élevé , pour  que  l’opérateur  et  les  aides 
puissent  agir  librement,  et  avec  le  moins  de  gène 
possible.  11  faudroit  que  ce  fût  sur  celui  où  elle  doit 
passer  les  premiers  temps  de  ses  couches  , afin  qu’on 
ne  soit  pas  obligé  de  la  transporter  et  de  la  déranger 
aussi-tôt  après  l’opération.  Dans  ce  cas , on  le  garnira 
de  manière  que  les  matelas  ne  soient  pas  mouillés 
par  le  sang  et  les  eaux  , et  qu’en  retirant  les  alaises  , 
la  femme  s’y  trouve  à sec.  Elle  doit  y être  couchée 
sur  le  dos , ayant  les  jambes  et  les  cuisses  alongées , 
pendant  le  temps  de  1 incision  , et  à demi-tléchies  , 
lorsqu'on  fera  l’extraction  de  l’enfant.  On  lui  placera 
d’ailleurs  un  traversin  sous  les  lombes  pour  les  ap- 
puyer, et  faire  tomber  le‘ ventre  un  peu  plus.  Il  faut 
aussi,  avant  de  l’opérer,  lui  passer  une  chemise  de 
couches,  c’e't-à-dire  , fort  courte  , et  fendue  parde- 
vant , telle  qu’elle  est  indiquée  au  §.  1022. 

Section  II. 

Du  lieu  où  l’on  doit  faire  l’incision  extérieure. 

9.T0Ô.  Il  n’y  a presque  aucun  endroit  du  bas-ventre 
où  l’on  n’ait  pratiqué  l’incision  extérieure  dans  l’opé- 
ration césarienne.  Les  uns  l’ont  faite  sur  les  côtés  ; 
d’autres  transversalement,  soit  au-dessus  ou  au-dessous 
de  l’ombilic  , et  plusieurs  sur  la  ligne  blanche  ( 1 ). 


(i  ) Un  Chirurgien  du  rillacc  ri’Atlichi  près  Compiègne  , qui  avoir 
déjà  lair  l'operation  ccsarieune  avec  succès,  la  pratiqua  une  seconde 
fois  on  1772,  ci  tout  aussi  heuie u-ement  pour  la  mère,  en  faisant 
l’mci  ion  evtciisure  tiansveisjîf  ment  entre  l'ombiitr  et  le  dessous  des 
fausses  côtes,  du  c«.tc  d.oit.  J’ai  eu  occasion  de  conuoirte  ce  Chirurgien 
quelques  mois  après  cette  opération  , il  ne  put  me  rendre  compte  des 
raisons  qui  l'a  voient  déterminé  11  opéitr;  la  Intime  est  accouchée  très- 
naturellement  depuis.  M.  'IdLItvri  , Chirurgien  très- connu  à Douidan, 
m ^ envoyé  la  note  oune  autre  operation  césarienne  faite  de  la  inuiro 
pinuciç  , J y a*. oit  environ  quinze  ans  alors,  par  le  pomme  Sunson* 


De  la  situai 
tion  que 
doit  avoir 
la  femme. 


Digitized  by  Google 


428  L*  A R T 

Parmi  les  premiers  r quelques-uns  ont  conseillé  de- 
là faire  obliquement  en  descendant  de  l’extrémité  du. 
cartilage  de  la  troisième  des  fausses  côtes  vers  le  pubis  ; 
les  autres  lui  ont  donné  la  forme  d’un  croissant  ; et 
M.  Lerret  vouloit  qu’on  la  fît  parallèlement  au  bord 
externe  du  muscle  droit  du  bas-ventre  , de  manière 
cependant  qu’elle  fût  également  distante  de  ce  muscle, 
et  d’une  autre  ligne  conduite  de  l’extrémité  de  la 
troisième  des  fausses  côtes  à l’épine  supérieure  de  l’os 
des  îles.  Les  uns  et  les  autres  ont  prescrit  d’inciser 
sur  le  côté  droit , ou  sur  le  côté  gauche  , selon  l’état 
des  viscères  intérieurs  ; afin  d’éviter,  par  exemple  , 
de  porter  l’instrument  sur  le  trajet  d'une  tumeur 
squirreuse  , d’une  hernie,  etc.  Outre  ces  raisons  de 
préférence  , M.  I^vrtt  conseillent  encore  d’avoir 
egard  à l’attache  du  placenta , pour  se  décider  à 
opérer  plutôt  d’un  côté  que  de  1 autre  , et  ne  pas 
ouvrir  la  matrice  dans  le  lieu  où  ce  corps  se  trouve 
en  quelque  sorte  greffé.  Nous  avons  déjà  démontré 
l’incertitude  des  signes  d’après  lesquels  ce  célèbre 
Accoucheur  assuroit  que  le  placenta  étoit  attaché 
à tel  ou  tel  endroit  ; et  conséquemment  le  peu  d’at- 
tention qu’on  doit  à ce  dernier  précepte.  S’il  falluit 
inciser  sur  le  côté  du  ventre  , ce  seruit  sur  celui  où. 
est  incliné  le  fond  de  la  matrice  qu’il  faudroit  le 
faire , pour  que  ce  viscère  se  présentât  mieux  à cette 
ouverture  , et  que  les  intestins  et  l’épiploon  eussent 
moins  de  facilité  à s’échapper  dès  le  premier  mo- 
ment. 


à la  femme  d’un  Vigneron  du  village  de  Roinville-sous-Aunan  , diocèse 
de  Chartres.  L'ineisien  fut  faite  transversalement  à un  demi-ponce  au- 
dessous  de  l'ombilic.  M.  Tullibort  vit  la  femme  le  surlendemain  de 
l’oprraiion,  reÜe-ci  eut  tout  le  succès  qu'on  pouvoir  en  attendie.  On 
en  trouve  un  autre  exemple  encore  plus  surprenant  dans  le  Journal  de 
Médec.  de  1770.  Le  chirurgien  ayant  fait  l'incision  extérieure  tron 
haut,  en  6t  une  autre  obliquement  eri^ dessous  , etc.  il  pratiqua  ensuite 
fi  ois  points  de  suture  à U matrice,  et  cette  opération  ei;t  tout  le  succès 
possible, 
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L’incision  sur  le  côté  du  ventre  parolt  plus  B 
féconde  en  accidens  , et  plus  difficile  à exécuter  9 section  U* 
que  celle  sur  la  ligne  blanche.  Il  y a sur  le  côté  , ,cra,le 
connue  par -tout  auteurs,  les  tegumens  et  le  tissu 
cellulaire  , et  on  y rencontre  de  plus  trois  plans  de 
lourdes  dont  les  fibres  se  croisent  de  telle  manière 
qu’on  ne  peut  se  dispenser  de  couper  la  plupart  en 
travers  ou  obliquement:  ce  qui  donne  heu  à leur 
rétraction  , et  empêche  dans  la  suite  la  co-aptation 
de  toute  l’épaisseur  des  bords  de  la  plaie  , né- 
cessaire à leur  exacte  réunion.  En  faisant  l’incision 
obliquement  dans  cet  endroit , on  coupe  en  quelque 
cas  certaines  branches  des  vaisseaux  épigastriques, 
qui  serpentent  au-delà  du  bord  du  muscle  droit 
sur  lequel  l’incision  s’étend  assez  souvent  ; parce 
qu’il  acquiert  beaucoup  de  largeur  dans  les  der- 
niers temps  de  la  'grossesse  : ce  qui  donne  lieu 
à une  hémorrhagie  quelquefois  assez  considérable 
pour  inquiéter , et  engager  à lier  ces  vaisseaux  , ou 
à toucher  leur  extrémité  coupée  avec  des  médica- 
mens  stiptiques  , comme  l’a  fait  M.  Piestch  ( r ). . 

Quand  on  incise  sur  le  côté , à peine  le  péritoine 
est-il  ouvert , que  les  intestins , pressés  dans  le  bas- 
ventre  , s’échappent  en  se  dilatant , à moins  que  la 
matrice  ne  soit  très-inclinée  de  ce  côté , et  viennent 
ajouter  aux  difficultés  naturelles  de  l’opération.  Si 
l’on  n’est  pas  toujours  à couvert  de  cet  inconvénient 
en  pratiquant  l’incision  à la  ligne  blanche , du  moins 
arrivera  -t- il  bien  plus  rarement , et  s’échapera-t-il 
toujours  bien  moins  d’intestins.  L’axe  longitudinal 
de  la  matrice  n’étant  jamais  exactement  parallèle  à 
l’incision  oblique  du  bas-ventre , l’on  ne  peut  ouvrir 
ce  viscère  sans  que  la  plupart  de  ses  fibres  ne  soient 
coupées  en  travers  ou  obliquement , ce  qui  donne 


(l).  M.  Piestch  fut  obligé  de  toucher  evec  un  bout.n  stiptiqu.  , 
une  branche  de  l'artère  épigastrique  qu’il  avoil  coupre  dans  l’opéritioa 
ersaricnne.  Voje\  } cumul  de  Médecine,  Suppl,  1770,  pag.  ni. 
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liru  également  k leur  rétraction,  rend  la  plaie  pins 
l i ante  , favorise  dans  la  suite  l’issue  des  lochies  par 
cette  voie  , et  expose  la  femme  à d’autres  accidens. 
(i).  Dans  la  section  sur  la  ligne  blanche , l’on  ne 
fait , pour  ainsi  dire  , que  séparer  les  faisceaux  des 
fibres  longitudinales  de  la  matrice  ; de  sorte  que  sa 
plaie  se  rétrécit  bien  davantage  après  l’opération. 
Enfin  , dans  la  section  latérale  du  ventre  , l’on  ne 
peut  ouvrir  la  matrice  dans  son  milieu , et  l’inci- 
sion qu’on  y fait  se  rapprochant  alors  d’un  de  ses 
côtés  , intéresse  davantage  les  vaisseaux  qui  sont 
comme  la  source  de  tous  ceux  qui  arrosent  cet 
organe , et  dont  la  lésion  est  plus  k craindre  que 
celle  des  sinus  ou  réservoirs  qui  aboutissent  au 
placenta. 

2107.  Les  inconvéniens  attachés  k l'incision  laté- 
rale et  oblique  du  ventre  , nous  disoit  Solayrès  dans 
ses  leçons  sur  l’Art  des  Accouchèmens  , engageront 
un  jour  les  Praticiens  k la  faire  sur  la  ligne  blanche* 
En  attendant , je  vous  conseille  d’ope'rer  en  cet  en- 
droit , ajoutoit-il  ; l’incision  est  plus  Jacile  et  moins 
douloureuse , parce  qu’il  y a moins  de  parties  à couper; 
la  matrice  s’y  présente  à découvert , un  l'incise  dans 
sa  partie  moyenne  , et  paratlehnient  à ses  fibres  prin- 
cipales. Solayrès.  aurait  eu  le  mérite  d’avoir  , le  pre- 
mier , recommandé  cette  nouvelle  méthode , si  l’on 
n’en  trouvoit  aucunes  traces  dans  les  Auteurs  avant 
l’année  1769;  mais  il  indiquoit  les  sources  où  il  en 
avoit  puisée  l’idée  : c’étoit  dans  les  Instituts  de 
Chirurgie  de  Platner,  et  les  ohservati  >ns  de  Guenin  (2), 
Chirurgien  de  Crépy  en  Valois.  S'il  n’a  point  pra- 
tiqué ce  qu’il  enseignoit  * c’est  qu’il  n’a  jamais  eu 


(1)  On  a trouvé  à l’ouverture  du  cadavre  dVne  femme  qui  avoit 
tnbi  depuis  peu  de  jours  royerat»on  césarienne,  une  pcit  ou  d intestin 
•ngsrée  et  pincée  dans  la  plaie  de  la  m.itiire. 

( 2 ) Planter  , Instit.  de  Chiiurgie.  I jqO,  Guenin  , Chirurgien  de 

Cxcpy  a Cbifif.  sur  deux  opérations  césariennes  9 laites  avec  succts. 
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occasion  de  faire  l’opération  césarienne  : un  de  ses 
Elèves,  dans  ce  temps  même  , a fait  en  province, 
mais  sans  succès  à la  vérité  , ce  qu’il  aun  >it  exécuté 
lui -même.  Le  texte  de  Plutner  et  celui  de  Gttenin 
n’ont  pas  été  également  expliqués  par  tous  les  Ac- 
coucheurs. M.  O fleurie  n’accorde  pas  au  premier  de 
ces  Auteurs  d’avoir  proposé  la  section  à la  ligne 
blanche  , ni  à Cumin  de  l’avoir  faite  ; l’un  parle  de 
la  section  des  muscles,  et  l’autre  dit  en  avoir  coupé  : 
or,  comme  il  n’y  a point  de  muscles  à la  ligne  blanche, 
réplique-t-il , celui-ci  n’a  point  incité  sur  cette  ligne , 
et  celui-là  n’a  point  conseillé  de  le  faire.  Laissons  au 
lecteur  à en  juger  , d’après  les  notes  ci-dessous  (r). 

2rt>8.  Si  M.  Deleurie  n’appelle  ligne  blanche , que  R/flexion» 
cette  ligne  étendue  en  longueur  et  sans  largeur,  qui*  ce  su'sU 
descendrait  du  centre  de  l’ombilic  au  milieu  de  la 
symphyse  du  pubis  , il  a raison  d’avancer  que  Phtner 


( I ) Inc  ident  ut  juxtj  lincam  album  , dit  Phtner,  plaça  majori , quet 
eb  umbilico  ad  ossa  pubis  J'crè  descendit , tùm  abdon.ini s musculi , tùm 
pcr.tcnj'ttrn  , ubi  tamin  vitanJu  n ne  vivletur  arteria  cpigas:rica- 

tf  J’incisai  les  tégumens  de  la  longcttr  tic  six  pouces  environ  , dit 
y>  Giunin  , en  ligue  dioile,  comment  ant  à un  pouce  au  - dessous  de 
Point»! lie  et  continuant  jusqu'à  un  pouce  au-dessus  du  pubis:  avant 
» ensuite  fait  situer  la  malade  droite  *ur  le  dos,  au  lieu  de  pendue 
» qu’c. le  ctoil , Je  continuai  d'inciser  la  graisse,,  les  ntusc.es  et  le  pe- 

T>  litoine  pour  découvrir  la  matrice Je  lis  Pouvcrturc  de  la  malice 

» dans  son  corps  à un  pouce  et  demi  enviion  de  son  fond La 

» niithodc  que  j’ai  suivie  dans  mon  opétation  , difière  en  plusieurs 
» roints  de  celle  que  les  Auteurs  prescrivent.  l’ai  supprimé  l'appareil 
» eifrayant  des  ligatures,  etc.  J’ai  ouvert  la  matrice  a ntt  ri  eu  renient 
» dans  son  corps  plutôt  que  dans  son  fc>nd..«.  L'ouveiture  finit  à dtux 
» pouces  de  son  col  » 

Le  Certificat  que  les  Chirurgiens  de  Crépy  ont  donné  à M.  Çuenin , 
founir  la  preuve  la  plus  complète  de  l’incision  à la  ligne  blanche. 

Cf  Nous  avons  trouve  le  sixième  jour  de  l’opération  , disent  ces  Clii- 
» rurgiens,  une  plaie  au  ventre  longue  de  quatre  à cinq  pouces  , dent 
» le  bas  étoit  éloigné  d’un  ponce  de  l'aine,  montant  en,  droite  ligne, 

5)  partie  presque  nudiante,  jusqu’à  l'ombilic,  éloigné  de  deux  à trois 
» ligues  de  la  ligne  blanche.  Us  ajoutent  qu’ils  ont  trouve  l'incum*  ** 
meme  un  peu  tournante  autour  de  l'ombilic  ))• 
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n’a  pas  conseillé  expressément  de  couper  dessus , et 
que  le  Chirurgien  de  Crépy  ne  l’a  point  fait  ; puisque 
l’un  dit  auprès  , et  que  l’autre  a fait  son  incision  à 
deux  lignes  de  là.  Mais  les  Anatomistes  comprennent 
sous  le  nom  de  ligne  blache , cet  espace  aponévro- 
tique  qui  sépare  les  muscles  droits  au-dessous  de 
/ l’ombilic.  Elle  a toujours  une  largeur  plus  ou  moins 

grande  , qui  augmente  encore  , et  quelquefois  même 
de  beaucoup , dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  ; 
parce  que  les  muscles  droits  s’écartent  alors.  C'est  sur 
cet  espace  aponévrotique  que  Cuenin  a incisé,  c’est-là 
que  nous  conseillons  d’inciser  , et  non  pas  précisé- 
ment au  milieu  ou  sur  cette  ligne  mathématique , que 
M.  Deleurie  semble  appeler  ligne  blanche  \ parce  que 
l’entre-croisement  des  fibres  aponévrotiques  rendroit 
la  section  un  peu  plus  difficile  en  cet  endroit. 

De  quel-  2I°9-  Quand  Platner et  Guenin  n’auroient  pas  eu 
que*  iu-  l’idée  de  la  section  à la  ligne  blanche  , M.  Deleurie 
cnt  jarléîe  ne  pourroit  encore  s’en  faire  honneur  , ni  l’attribuer 
la  section  à.  M.  Waroquier , Chirurgien  de  Lille  en  Flandre  , 
bUaslief"*  çp’il  cite  dans  sa  dissertation  ( t ) ; puisqu’elle  avoit 
été  pratiquée  avant  l’année  177*,  sans  succès  il  est 
vrai,  parle  célèbre  Henckel , Professeur  de  Chirur- 
gie à Berlin  (2)  ; et  qu’il  en  est  encore  fait  mention 
dans  une  Dissertation  latine  , imprimée  à Vienne  en 
1776  (3). 

L’opération  2 i io.  En  quelque  lieu  qu’on  ouvre  le  bas-ventre  , 
r,rC.  et  de  quelque  manière  qu’on  y procède , on  ne  dimi- 
biambu  n’a  nuera  jamais  de  beaucoup  le  danger  de  l’opération 

pat  toi  les 

avantages  - — - ■ 

qu’on  lui  a 

attribué!.  (l)  M.  Deleurie  n’avoit  aucune  idée  de  cette  operation  en  1770, 
lorsqu’il  donna  la  première  édition  de  son  ouvrage  , ni  même  en  1772 t 
puisqu'il  fit  l’incision  sur  le  côte  du  ventre.  M.  Lauvtrjat  la  préféra 
en  juillet  1777  ou  1778  , sur  une  femme  qu’il  opéra  en  présence  de 
WM.  Dubertrand  perc  et  fils , Coutotdy  et  Ferrand. 

(2)  Voye\  les  nouvelles  Observations  et  Remarques  de  Médecine  et 
de  Chirurgie,  par  Henckel , publiées  en  1772,  en  Allemand. 

/*•  (3)  Caroli-Franc.  Hopfcnstrcy , Bohcmu-pragcnsis  Drssertatio  inau- 

gural** Meùiçc-Lhirurgit*  ObsHtrUia , àt  hitlfretçmih. 

césarienne  » 
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césarienne  , parce  qu’on  ne  saurait  écarter  tout  ce 
qui  peut  devenir  contraire  au  succès  de  cette  opéra- 
tion , ni  procurer  tout  ce  qui  pourroit  l’assurer.  Elle 
doit  être  faite  méthodiquement , c’est  un  lait  incon- 
testable , et  le  procédé  le  plus  prompt,  le  plus  facile, 
et  le  moins  douloureux  pour  la  femme  , sera  préfé- 
rable à tout  autre  , si  les  suites  n’en  doivent  pas  être 
plus  fâcheuses.  En  pratiquant  la  section  sur  la  ligne 
blanche  , la  Chirurgie  a fait  un  pas  vers  le  bien , mais 
ce  n’étoit  pas  le  plus  difficile.  Il  faudroit  se  mettre 
en  garde  contre  les  épanchemens  puriformes  et  laiteux 
qui  se  font  dans  l’abdomen  ; défendre  les  viscères  du 
contact  de  ces  humeurs , et  les  préserver  de  l’atteinte 
dangereuse  qu'ils  en  reçoivent:  la  section  à la  ligne 
blanche  n'a  pas  ces  avantages.  Elle  avoit  réussi  deux 
fois  (:)  , au  temps  o'u  nous  avons  fait  paraître  la  pre- 
mière édition  de  cet  ouvrage  ; mais  quatre  femmes 
dès-lors  étoient  mortes  à sa  suite,  et  on  avoit  trouvé 
chez  elles  des  épanchemens  de  matières  putrides  (2).. 
Si  elle  a eu  de  nouveaux  succès  depuis  , elle  a eu  éga- 
lement de  nouvelles  victimes.  Nous  l’avons  pratiquée 
deux  fois  ; si  nous  avons  conservé  les  enfans  , l’une 
des  femmes  y a succombé  le  quatrième  jour,  et  l’autre 
le  cinquième  : celle-ci  étoit  de  la  plus  mauvaise  cons- 
titution , et  atteinte  d’une  dissolution  scorbutique 
qui  ne  laissait  aucun  espoir  fondé  de  la  soustraire  à 
la  mort  ; mais  la  première  étoit  robuste,  et  en  état 
de  supporter  l’opération.  Nous  fûmes  obligés , chei 
cette  femme  , d’y  procéder  sans  délai  ; le  travail  de 
l’accouchement  étant  dans  toute  sa  force  depuis  plus 
de  vingt  - quatre  heures  , et  les  eaux  de  l’amnioâ 
écoulées  depuis  vingt  - une  ou  environ.  Ce  fut  M. 


( X ) MM.  Vcleurie  et  Waroquier  paroissent  les  seuls  qui  aient  fttf 
la  section  césarienne  à la  ligne  blanche  v avec  succès. 

(2)  La  femme  opérée  par  Htnckel , une  autre  eu  province  par  uri 
de*  K lève  » de  M.  S cia  jri  s , une  par  M.  Deleuric , et  la  quatrième 
par  M.  Moreau  , à l'Hctel-Dicu  de  Paris* 

Tome  II.  E e 
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Sigault  qui  nous  appela  ; la  circonstance  ne  lui 
paraissant  pas  favorable  pour  la  section  du  pubis 

( 1 )• 

ai  i r.  On  sent,  dit  M.  Deleurie  , tous  les  avan- 
tages d’avoir , pour  ainsi  due  , sous  Us  yeux  la  plaie 
de  la  matrice  pendant  le  cours  de  la  cure , et  quelle 
rc ponde  directement  à l’incision  exteiieureq  les  sucs 
que  fournit  la  matrice  ont  par  ce  moyen  une  issue  libre. 
Ces  avantages  seraient  très  précieux  sans  doute , et 
assureraient  souvent  le  succès  de  l’opération  césa- 
rienne : mais  jusqu’ici , on  ne  les  a obtenus  que  bien 
rarement , et  seulement  c.omme  par  cas  fortuit.  Pour 
les  assurer  un  peu  plus , il  faudrait  ouvrir  la  matrice 
au  haut  de  sa  partie  antérieure,  presque  jusqu’au 
centre  de  son  fond  , et  non  pas  dans  sa  partie  infé- 
rieure , comme  on  l’a  fait  le  plus  souvent  : puisque 
cette  région  est  celle  qu’on  a constamment  trouvée 
vis-à-vis  la  plaie  extérieure,  à l’examen  du  cadavre 
des  femmes  qui  étoient  mortes  des  suites  de  l’opéra- 
tion césarienne  ; tandis  que  la  plaie  de  la  matrice 
étoit  cachée  derrière  les  iégumens  qu’on  avoit  con- 
servés au-dessus  du  pubis  ; ét  qu’il  est  presque  im- 


( i ) Nous  ne  voyons  pas  ce  qui  a pu  engager  M.  Lauvcrjat  à faire 
mention  de  ce  fait  , dans  l'ouvrage  qu’il  a publié  sur  l'operation  cést* 
lionne,  et  à dire  qu’il  avoit  été  berec  de  l’espoir  d'opérer  la  femme  jus- 
qu'à l'instant  où  il  apprit  que  je  veno's  de  le  lairc.  Je  ne  la  vis  qu’à 
cet  instant  même  pour  la  première  lois  ; depuis  plusieurs  mois  il  lui 
promettent  *es  soins;  drs  J- lèves  avoient  déposé  entre  ses  mains  de  quoi 
(ubvonir  aux  besoins  de  cette  femme  ; depuis  vingt-quatre  heuies  elle 
icclamcit  vainement,  scs  soins;  je  les  sollicitai  moi-même  , et  cc  un 
fut  que  sur  le  refus  de  mon  confrère  que  j'opérai*  Je  cédai  à la  né- 
cessité, et  vingt  personnes  peuvent  l'attester.  Si  j'ai  été  me i as  rigoriste 
en  opei.nt  cette  infortunée  chet  elle,  pour  me  servir  des  expressions 
de  Aï.  lauvcrjat , on  ne  me  reprochera  pas,  je  pense  , d'n  veir  manqué 
à cc  que  l'humanité  et  la  charité  exigcoicot  de  moi.  Ce  n’est  pas  1« 
seul  point  de  l’exposé  de  Al*  JauvcijJt  , contre  lequel  je  pourrais 
m’élevej  ; ruais  qu’en  resultercit-il  , si  ce  n'est  de  fane  corinoitie  qu’il 
a été  mal  informé  des  deuils  de  cette  opération  et  de  ses  suites  ? 
Elle  n’a  pas  eu  de  succès  > et  toute  autre  suelhoue  ne  lui  en  eut  1 -J 
assuie  davantage* 
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possible  de  ne  pas  conserver  , à cause  de  la  vessie 
v.ui  favorisèrent  également  l’épanchement  des  lochies 
dans  la  cavité  abdominale,  en  masquant  une  par- 
lie  de  la  plaie  de  la  matrice , quand  même  celle 
des  tégumelis  seroit  prolongée  jusque  sur  le 
pubis. 

2112.  Si  la  plaie  de  la  matrice  correspond  à celle 
du  bas-ventre  dans  le  moment  de  1 operation  , elle  rc  peur quo 
r.e  peut  se  trouver  vis-à-vis  un  instant  après,  etj*^'^* 
encore  bien  moins  pendant  le  traitement  ; à moins  « pru  !*.* 
que  les  bords  de  l’une  ne  contractent  des  adhérences  ""V'rêïi* 
lavée  ceux  de  l’autre:  ce  qui  est  arrivé  quelque-** 
fois , et  spécialement  dans  le  cas  où  M.  De  le  une  mei“* 
a obtenu  son  premier  succès  de  l’opération  dont  il 
s’agit,  ainsi  que  dans  l’un  de  ceux'qui  font  le  sujet 
des  observations  particulières  de  M.  Ljurrrjjt.  Il 
faudrait , pour  obtenir  ce  rapport  que  nous  désirons  , 
prolonger  l’incision  extérieure  jusqu’à  la  hauteur  de 
l'ombilic;  commencer  celle  de  la  matrice  vers  le 
milieu  de  cette  incision,  et  l’éendre  au-dessus  de 
l’angle  supérieur  , en  coupant  au-dessous  des  enve- 
loppes du  bas- ventre;  comme  nous  l’avons  fait  sur 
les  deux  femmes  que  nous  avons  opérées  : ces  deux 
plaies  deviendraient  parallèles  clans  toute  leur  lon- 
gueur, à mesure  que  la  matrice  se  contracterait 
sur  elle-même  après  la  délivrance  , et  il  ne  s’agirait 
plus , pour  en  conserver  le  parallélisme , que  de  fixer 
ce  viscère  par  un  bandage  disposé  convenablement 
autour  du  ventre. 

2ti3.  Il  nous  paraît  bien  plus  important  depro-  Vicf<J 
longer  la  plaie  extérieure  jusqu’à  l’ombilic,  et  même  n.ùu.'?** 
au-dessus,  selon  les  circonstances,  que  de  la  faire 
en  en-bas  jusque  sur  le  pubis  ; parce  qu’on  découvre  î^n  coût 
le  corps  de  la  matrice,  qu’il  est  à propos  d’ouvrir  le  u 
plus  haut  possible.  ^Eu  prolongeant  l’incision  exté- 
rieure en  en-bas  , l’on  ne  peut  mettre  à découvert 

3 ne  la^partie  inférieure  de  cet  organe  ; celle  qui  ^ 
ans  1 état  naturel , en  constitue  le  col , et  qu’il 
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faudrait  conserver  dans  l’opération  césarienne  (x). 
Une  ouverture  pratiquée  dans  cet  endroit  de  la  ma- 
trice, ne  peut  d’ailleurs  jamais  se  présenter  aux  yeux 
du  Chirurgien  , dans  la  suite  du  traitement,  quand 
il  aurait  divisé  les  enveloppes  du  bas-ventre  jusque 
sur  le  pubis  , puisque  la  vessie  en  recouvre  toujours 
la  majeure  partie , même  lorsqu'elle  ne  contient  pas 
d’urine.  Voye\  la  fin  du  §.  2in. 

2114.  En  ouvrant  la  matrice  dans  sa  partie  infé- 
rieure , on  prépare  une  voie  facile  aux  lochies  pour 
s’épancher  dans  le  bas-ventre,  parce  que  la  cavité 
du  corps  de  ce  viscère  , qui  sert  comme  de  réservoir 
à ces  fluides,  reste  presque  entière  , et  se  trouve  au- 
dessus  de  l’incision,  qui  ne  paroît  avoir  été  faite 
dans  le  lieu  le*  plus  déclive  que  pour  leur  égout. 
Cette  incision  conservant  d’ailleurs , après  l’opéra- 
tion , plus  de  largeur  que  l’orifice  même  de  la  ma- 
trice, et  offrant  moins  d’obstacles  au  passage  des 
lochies  , favorise  encore  leur  épanchement.  En  in- 
cisant la  matrice  près  de  son  fond , la  partie  infé- 
rieure de  sa  cavité  restant  entière , pourroit  servir 
de  premier  réceptacle  à ces  fluides , à mesure  qu’ils 
distillent  des  vaisseaux  intérieurs  ’,  de  sorte  qu’ils 
s'échapperaient  plus  aisément  par  le  col.  En  outre , 
comme  l’ouverture  accidentelle  de  la  matrice  se 
trouvera  , dans  ce  cas , vis-à-vis  la  plaie  des  enve- 
loppes extérieures , l’épanchement  s’en  fera  bien  moins 
facilement  dans  le  ventre.  Si  l’on  se  rappelle  cessuccès 
heureux  que  des  hommes  sans  connaissances , mais 

( I ) Le  col  «le  la  matrice  n’est  pas  seulement  ce  petit  bourlet  qu’on 
nomme  mute  au  de  tanche  , dans  lYfat  naturel,  et  qui  lait  plus  on 
iv, oins  de  saillie  dans  le  vagin  ; il  forme  souvent  plus  d’un  tieisdc  la 
longueur  totale  de  la  matrice.  Vil  se  développe  entièrement  dans  les  deux 
dentiers  mois  de  la  grossesse  , il  reprend  sa  forme  après  4’accovchemeut , et 
revient  insensiblement  à sen  premier  état..  Ce  sont  les  fibres  de  toute  cette 
partie  qne  nous  recommandons  cîe  ne  pas  inciser  dans  l’opération  césarienne  j 
mais  pour  cela  , il  faudioit  commencer  l’incision  au  moins  * deux  pouce* 
au-.’ -nus  du  beaxlat  <jui  constitue  le  loid  de  l’oiitjcc. 
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hardis , ont  obtenu  de  l’opération  césarienne , en 
ouvrant  le  ventre  transversalement  à la  hauteur  de 
l’ombilic  , et  la  matrice  , sans  doute  , dans  son  tond  ; 
l’exemple  de  M.  Guenin  qui  étendit  l’incision  de  cet 
organe  jusqu’à  un  pouce  de  cette  partie,  on  sentira 
tout  le  prix  de  cette  remarque  ; c’est  celle  qui  a 
porté  M.  Lauver/at  à réduire  ce  procédé  en  mé- 
thode (1).  Deux  ou  trois  succès  ne  nous  paraissant 
pas  sullisans  pour  lui  accorder  la  prééminence  sur 
les  autres  méthodes , nous  ne  l’adopterons  ni  ne  la 
rejetterons , parce  que.toutes  en  ont  obtenu  plusieurs. 

En  attendant , nous  préférerons  la  section  à la  ligne 
blanche. 

Section  III. 

De  la  manière  de  faire  l'operation  césarienne. 

21 1 5.  Après  avoir  déterminé  l’endroit  du  bas-  Précaution 
ventre  et  delà  matrice  qu’il  convient  d’ouvrir  dans ‘,il0  . iU 

operation  césarienne,  il  est  necessaire  d indiquer  dupciar. 
là  manière  d’y  procéder.  Mais  avant  tout , il  paroît 
important  de  faire  observer  qu’on  doit  commencer 
par  vider  la  vessie  au  moyen  de  la  sonde , sur- 
tout lorsque  la  femme  n’a  point  uriné  depuis  quel- 
que temps.  Malgré  cette  précaution  , la  vessie  s’élève 
encore  quelquefois  tellement  au-devant  de  la  ma- 
trice , qu’elle  en  cache  la  majeure  partie  ; ainsi  que 
nous  l’avons  remarqué,  après  l’incision  extérieure  , 

«ur  une  femme  qu’on  opéroit.  Le  bas-fond  de  la  vessie, 
dans  ce  cas  , étoit  presque  à la  hauteur  de  l’om- 
bilic , et  la  vessie  même  , quoiqu’on  ait  eu  le  soin 
d’en  évacuer  les  urines  , se  présentait  dans  toute 
l’étendue  de  l’incision  des  enveloppes  du  bas-ventre. 


(l)  Voye\  son  oarraR*  jntituîo  : NouvdU  Mcthcde  de  pratijurr 
ïoperu.iion  cèiatitnnt , 1788. 
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T'rJ*™£  21  16.  La  femme  étant  située  comme  il  est  dit  au 

° §•  2ro4  , oa  incisera  profondément  les  tégmneus  et 
les  graisses,  si  le  sujet  a de  l’embonpoint , jusqu’à 
ce  qu’on  apperçoive  les  aponévroses  qui  forment 
la  ligne  blanche.  On  divisera  celle-ci  avec  précau- 
tion , pour  découvrir  le  péritoine  et  y faire  une 
petite  ouverture  ; en  se  conduisant , à cet  égard  , k- 
peu-près  comme  dans  l’opération  de  la  hernie  (i). 
On  introduira  l'index  de  la  main  gauche  dans  la 
bas-ventre  , pour  en  soulever  un  peu  les  enveloppes, 
et  écarter  du  trajet  de  l’instrument,  auquel  ce  doigt 
servira  de  conducteur,  les  parties  qu’il  faut  ménager. 
On  étendra  l’incision  vers  lV>nibiiic , ou  le  pubis, 
selon  qu’on  l’aura  commencée  plus  haut  ou  plus 
bas,  en  coupant  de  dedans  en  dehors.  Si  le  bistouri 
convexe  sur  son  tranchant  convient  dans  le  premier 
momtnt,  nous  pensons  que  le  bistouri  droit  beu-» 
tonné  et  a lame  étroite  est  prélérable  dans  le  dernier  t 
il  do  peu  se  de  la  sonde  cannelée,  qui  seroit  néces- 
saire pour  diriger  sûrement  le  bistouri  ordinaire, 
2r  17.  Cette  premn.re  incision  doit  s’étendre  depuis 
•voir  roi-  le  dessous  de  l’ombilic  jusqu’à  un  pouce  et  demi  au 

cincmcxu  au-des.-us  de  la  symphyse  du  pubis.  Elle  aura 

lieuiiM  111  > | • l 

un  peu  plus  de  lun^ueur  qu  un  ne  lui  en  donneur- 
dinairement,  il  est  vrai  ; mais  on  découvrira  davan- 
tage le  h.iut  de  la  mat  rit  e , et  on  pourra  l’ouvrir 
plus  près  de  son  tond.  U nous  paruît  également  pré- 
férable d’ouvrir  le  péritoine  du  haut  en  bas  , que 
de  bas  en  haut  ; observant  de  côtoyer  un  des  côtés 
de  la  vessie  , quand  elle  s’élève  autant  qu’on  le  re- 
marque k la  fin  du  §.  atiô. 

Précaution  3118.  Pendant  qu’on  incise  les  enveloppes  du  bas- 

à uo**i  ver  . . À , . T 

peu.  Wc- ventre , un  aide  usera  la  matrice  au  milieu,  en 

(1.14.1"*.  pressant  un  peu  des  deux  mains  sur  les  côtés,  et 


E tco  duc 
que  «luit 


( I ) Cd  ouvre  le  péritoine  de»*  fois  dans  rc»te  operation  ; une  foi*, 
en  plnitt.iiit  dans  le  bas- vernie,  et  un*  «*iit<e  en  iutisAüt  lu  uuliict*. 
h v^itmoa  coa.iCMuc  ne  f v «t  sc  iaiie  autieinunt. 
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un  autre  fera  une  pression  semblable  au-dessus 
de  l’ombilic,  afin  de  circonscrire  en  quelque  sorte 
la  tumeur  utérine  , et  d’empêcher  les  intestins  de 
venir  se  présenter  à la  plaie. 

21/9.  M.  Levret  recommandait  de  faire  un  gros  Opinion  rte 
pli  transversal  aux  tégumens,  dans  le  milieu  delà  «i’u^Auî 
partie  qu’un  vouloit  inciser , afin  de  Gouper  plus  p!«* 
sûrement:  mais  indépendamment  de  la  difficulté 1,10  c,“" 
qu’on  éprouveroit  en  bien  des  cas  à former  ce  gros 
pli,  nous  le  croyons  inutile.  On  a prescrit  aussi, 
d après  NI.  Levret , un  procédé  particulier , pour  éviter 
l’issue  des  intestins  ; peut-être  a-t-il  échappé  à notre  v 

attention , mais  nous  ne  le  trouvons  nulle  part  dans 
ses  ouvrages.  M.  Dcleurie , d’après  lequel  nous  allons 
le  rapporter,  assure  en  avoir  reconnu  l’utilité  dans 
la  pratique.  M.  Lcrrerdesiroit,  dit-il , comme  I ici  s ter, 
qu’on  n’incisât  d’abord  que  la  peau  et  la  graisse, 
qu’on  pénétrât  dans  la  capacité  de  l’abdomen  parla 
partie  intérieure  de  la  plaie,  et  qu’on  commençât 
également  par  le  bas,  l'incision  delà  matrice,  afin 
qu’elle  soit  continuée  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors , concurremment  avec  les  muscles  , à l’aide 
du  doigt  introduit  dans  ce  viscère.  Par  cette  précau- 
tion , aussi  simple  qu’ ingénieusement  apperçue  , 
ajoutoit-il , le  fond  de  la  matrice  sera  toujours  sou- 
tenu au-dessus  du  l’angle  supérieur  de  la  division 
des  parties  contenantes  communes  et  propres,  les 
intestins  ne  se  présenteront  pas  pendant  l’opéra- 
tion, etc.  (1).  Ce  conseil,  loin  de  nous  paroîire 
aussi  utile  qu’on  l’annonce,  pourroit  avoir  des  in- 
convéniens  qu’on  évitera  toujours  en  découvrant  la 
matrice  dans  toute  l’étendue  qu’ou  doit  ouvrir , 
avant  d’y  plonger  l’instrument. 

2120.  Le  bas-ventre  étant  ouvert  dans  une  éten-  Anwpr t- 
due  convenable,  on  fera  faire  une  pression  un  peu 

___________________ pour  bien 

———————  ouvrir  la 

(r)  Observation  sur  i’opviation  césarienne  pratiquée  à la  ligue  n&üic** 
blanche,  etc.. 
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plus  forte  au-dessus  de  l’ombilic , pour  rapprocher 
davantage  le  fond  de  la  matrice  du  niveau  de  l’angle 
supérieur  de  la  plaie , et  on  ouvrira  ce  viscère  au 
milieu  de  sa  partie  antérieure,  en  se  servant  du  bis- 
touri .convexe , jusqu’à  ce  que  l’on  apperyoive  les 
membranes.  On  ne  i'era  à celles-ci  qu’une  petite 
ouverture  pour  le  passage  du  doigt , et  avec  assez 
de  précautions  pour  ne  pas  blesser  l’enfant  ; on  plon- 
gera l’index  de  la  main  gauche  dans  leur  cavité  , 
pour  seivir  de  conducteur  an  bistouri  droit,  avec 
lequel  on  continuera  d’ouvrir  la  matrice  en  coupant 
de  dedans  en  dehors  , comme  on  le  fait  à l’égard 
des  parties  extérieures  ; en  prolongeant  l’incision  au 
moins  jusqu’au  niveau  de  l’angle  supérieur  de  la 
plaie  des  tégumens , et  en  la  terminant  à un  pouce 
et  demi  ou  environ  au-dessus  de  l’angle  inférieur , 
parce  qu’en  la  continuant  davantage  vers'  le  pubis, 
une  partie  de  sa  longueur  se  trouverait  cachée  der- 
rière la  vessie  , quelques  heures  après  l’opération. 
L’étendue  de  cette  incision  doit  être  déterminée  par 
le  volume  de  l’enfant , qu’on  suppose  tel  que  sa  tète 
. a communément  dix  pouces  à dix  pouces  et  demi 
de  petite  circonférence.  Une  ouverture  de  cinq  à six 
pouces  suffit  pour  l’ordinaire  ; mais  en  général  il  vaut 
mieux  la  faire  un  peu  plus  grande  que  plus  petite , 
pour  éviter  le  déchirement  de  ses  angles,  lors  du 
passage  de  l’enfant.  Cette  augmentation,  dit  M.  Ltvret, 
est  de  peu  de  conséquence  , par  rapport  à la  grande 
diminution  qu’éprouve  cette  plaie  après  la  délivrance  ; 
sur-tout  si  on  l’a  faite  avant  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux,  comme  nous  le  recommandons. 
fv;„!on  ie  2121.  Le  même  Auteur  conseille  aussi  de  la  faire 
«t  il'wn  »ul  un  Peu  plus  longue , quand  les  eaux  sont  écoulées 
Prim-  depuis  long-temps  ; ce  qui  n’est  que  trop  ordinaire 
* **  lorsqu’on  est  obligé  d’en  venir  à l’opération  césa- 
rienne ; parce  qu’une  trop  petite  ouverture  peut  ex- 
poser la  vie  de  la  mère  et  de  l’entant , à cause  des 
difficultés  qu’elle  oppose  à la  sortie  de  celui-ci. 
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M.  Solayrès  pensoit , au  contraire , qu’on  devoit  lui 
donner  d’autant  moins  d’étendue,  qu  il  y dvoit  plus 
de  temps  que  les  eaux  de  l’amnios  étoient  ecoulees  ; 
parce  qu’une  incision  de  cinq  pouces  , disoit-il , in- 
téresse alors  plus  de  libres  , et  prête  davantage  , 
qu’une  de  six  pouces  quand  la  matrice  est  dans  sa 
plus  grande  détention,  et  contient  encore  les  eaux. 
Quoique  ce  raisonnement  paroisse  assez  juste  , nous 
pensons  que  son  Auteur  auroit  trop  épargné  les  libres 
utérines,  et  que  M.  Levret  ne  les  .auroit  pas  assez 
ménagées  , s’ils  eussent  eu  occasion  l un  et  1 autre 
de  pratiquer  l’opération  césarienne.  Il  faut  faire, 
dans  tous  les  cas , une  ouverture  d’environ  six  pouces, 
si  le  volume  de  l’enfant  l’exige.  • ; 

ai?.?..  Il  faudrait  inciser  le  placenta,  s’il  oftroit  Indie.-r:™» 
son  milieu  sous  le  tranchant  du  bistouri  : mais  quand  ^n!t'v c' au 
son  bord  se- trouve  dans  le  voisinage  de  la  plaie  ? placeur, 
il  est  plus  expédient  de  l’en  détacher  pour  ouvrir  les 
membranes,  comme  nous  l’avons  fait  dans  la  pre- 
mière des  deux  opérations  que  nous  avons  citées-, 
et  comme  cela  se  pratique  quand  il  est  attache  sur 
le  col  de  la  matrice.  _ 

2125.  Ayant  ouvert  la  matrice  convenablement , p- 
on  y insinue  la  main  pour  prendre  les  pieds  de  l’t:\- 
fant  et  les  amener  au-dehors  ; en  se  conduisant,  à cet  j*w  ■ y' 
égard,  de  la  même  manière  que  si  on  vouloit  re- 
tourner  cet  enfant  et  l’extraire  par  la  voie  naturelle. 

On  en  dégage  les  bras  de  même  quand  les  épaules 
sont  assez  avancées  , et  on  introduit  ensuite  un  doigt 
dans  la  bouche  pour  entraîner  la  tête.  Il  ne  faut 
s’écarter  de  cette  règle,  qu’autant  que  la  tête  se  pré- 
sente naturellement  k la  plaie  de  la  matrice;  si  elle 
n’est  expulsée  promptement  par  les  efforts  de  ce  vis- 
cère qui  tend  à se  resserrer,  on  en  tavorise  1 usue  . 
en  pressant  légèrement  le  ventre  de  la  femme  des 
deux  côtés  et  k quelque  distance  de  i’mciSioiv . ou 
bien  en  insinuant  l’index  de  chaque  main  , jusqu’au- 
dessous  des  angles  du  1a  mâchoire  ultérieure. 
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9 X94‘  La  matrice  continuant  de  se  resserrer  sur 
apres  la  tnê-  elle-même  après  la  sortie  de  l’enfant,  ne  tarde  pas 
no*  °fCl>  d porter  le  placenta  vers  la  plaie  et  à l’expulser  ; ce 
qu’on  favorise  encore  en  tirant  sur  le  cordon  ombilical, 
,et  bien  plus  sûrement  en  saisissant  des  doigts  le  bord 
du  placenta  aussi-tôt  qu’il  se  présente  pour  le  dégager 
plus  facilement,  et  lui  faire  présenter  moins  de  vo- 
lume que  si  on  l’entralnoit  en  continuant  de  tirer 
sur  Le  cordon.  Il  faut  également  prendre  soin  d’ex- 
traire les  caillots  qui  auroient  pu  se  former  dans 
la  matrice,  et  de  passer  un  doigt  à travers  le  col 
de  ce  viscère  , pour  précipiter  dans  le  vagin  ceux 
qui  pourroient  s’y  trouver  engagés.  Si  la  matrice 
restoit  molle  et  sans  action  après  l'issue  du  placenta, 
il  faudroit  la  toucher  un  peu  extérieurement  et 
■ l’agacer  , pour  la  relever  de  cet  état  d’abattement 
et  l’obliger  a se  resserrer  sur  elle-même. 

2125.  11  coule  peu  de  sang  de  la  plaie  de  la  ma- 
trice quand  on  l’a  faite  dans  le  milieu  de  sa  partie 
antérieure  , à moins  que  le  placenta  n’y  ait  été  at- 
taché. Si  l’ hémorrhagie  est  plus  grande  dans  ce 
dernier  cas  , elle  ne  subsiste  pas  long-temps  quand 
la  matrice  se  contracte  bien.  Il  n’en  est  pas  de  même 
lorsque  l’incision  a été  faite  ailleurs  et  vers  les  côtés 
de  la  matrice , quand  l'instrument  a coupé  quelques- 
unes  des  grosses  branches  artérielles  et  veineuses  ; 
la  femme  peut  perdre  plus  de  sang  , en  ce  que 
l’hémorrhagie  dure  plus  de  temps  , quelle  que  soit 
la  contraction  de  la  matrice.  Si  elle  se  soutenoit 
avec  assez  d’abondance  pour  donner  de  l’inquiétude, 
il  faudroit  toucher  les  lèvres  de  la  plaie  avec  de 
l’eau  froide,  même  avec  un  peu  d’esprit  de  vin  bien 
rectifié,  comme  quelques  - uns  l’ont  déjà  recom- 
mandé (i):  au  détaut  de  celui-ci,  que  l’on  n’a  pas 
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toujours  sous  la  ma>n , on  se  servira  d eau  et  de 
vinaigre,  ou  de  vinaigre  pur. 

2 1 26.  L’hémorrhagie  peut  survenir  quelques  heures, 
et  même  plusieurs  jour»  après  1 opération  césarienne, 
comme  à la  suite  de  toute  autre  espèce  d’accou- 
chemens  j mais,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
elle  est  alors  moins  dangereuse  que  celle  qui  pro- 
vient de  la  section  des  gros  vaisseaux  qui  corres- 
pondoient  au  placenta,  ou  de  ces  branches  artérielles 
et  veineuses  dont  nous  venons  de  parler.  II.  subit , 
pour  empêcher  le  sang  de  couler , de  ranimer 
l’action  ionique  de  la  matrice,  toujours  languissante 
en  pareil  ras  j soit  en  agaçant  et  en  stimulant  ce 
viscère  extérieurement,  soit  en  y injectant.,  par  la 
plaie,  de  l’eau  froide,  pure  ou  avec  un  peu  de 
vinaigre , selon  que  l’inertie  en  sera  plus  ou  moins 
grande  ; comme  on  y en  injecte  par  l’orifice  , après 
i accouchement  ordinaire,  dans  le  cas  de  perte. 

Section  IV. 

. • • • . / • 

Du  traitement  qui  confient  à la  suite  de  l'operation 
césarienne. 

2127.  S’il  s’étoit  épanché  du  sang  et  des  eaux  Prrmîfr 
dans  la  cavité  abdominale  pendant  l’opération,  il^v* 
faudrait  en  procurer  l’issue  avant  d’appliquer  l’ap-  a,V,  iy.s- 
pareil  ; suit  en  faisant , prendre  a la  femme  une 

tuation  commode,  soit  en  pressant  seulement  des'" 

Jeux  cô.és  sur  les  flancs.  L'on  a eu  quelquefois 
recours  aux  injections  d’eau  tiède , pour  laver  la 
-surface  des  viscères  qui  avoient  été  baignés  par  ces 
fluides.  De  pareils  épanchemens  seront  rarement  à 
craindre  dans  le  moment  de  l’opération,  si  on  ia 
fait  à ,1a  ligne  blanche. 

2128.  Li  plaie  de  la  matrice  exige  peu  de  soin  : Traiti-ment 
elle  se  resserre  et  diminue  de  plus  de  moitié  en  ,L,“  j1,  ’1UÎ1 
très-peu  de  minutes , excepté  quand  ce  viscère  reste  nie*. 
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dans  l’inertie  et  ne  peut  se  contracter  sur  lui  - même. 
Cette  plaie  se  consoliderait  aisément , si  elle  ne 
servoit  le  plus  souvent  d’égout  aux  iluides  abondans 
que  verse  la  matrice  dans  les  premiers  jours  des 
couches.  Roux  set  et  Ruleau  conseilloient  de  l’arroser 
avec  une  infusion  de  plantes  vulnéraires  , et  le  der- 
nier y appliquoit  ensuite  un  mélange  de  baume 
d ’urceus  et  d’huile  d ’hypericum  : maison  conçoit  clai- 
rement l’inutilité  de  toutes  ces  choses.  La  réunion 
est  l’ouvrage  de  la  nature,  et  l’hémorrhagie  seule 
exige  de  nous  une  attention  particulière. 

2 1 29*  Dans  tous  les  temps  on  a eu  recours  à la 
c reriare»- suture  pour  procurer  la  réunion  des  parties  exté- 
i'ni*  *exii»  rieures , et  on  l’a  pratiquée  de  toutes  les  manières 
n.uff.  connues.  C'est , sans  contredit,  le  moyen  le  plus  sûr 
. d’obtenir  une  cicatrice  ferme  et  solide  : la  nécessité 

d’entretenir  une  issue  aux  iluides  qui  s’échappent  par 
la  plaie  de  la  matrice  peut  seule  en  contre-balancer 
l’utilité  , et  c’est  sous  ce  point  de  vue  que  ceux 
qui  l’ont  employé  conservoient  une  espèce  d’égout 
au  bas  de  cette  plaie,  en  y passant  une  bandelette 
efiilée. 

2/3o.  La  suture  n’est  cependant  pas  indispensa- 
blement nécessaire  après  l’opération  césarienne  ; 
c’est  un  fait  que  l’expérience  a déjà  prouvé  plusieurs 
fois.  Il  n’y  a pas  de  plaie  dont  on  puisse  plus  faci- 
lement rapprocher  les  bords  ; la  grossesse  y ayant 
disposé  toutes  les  parties  environnantes  , et  les  en- 
veloppes du  bas-ventre  étant  alors  d’un  tiers  au  moins 
plus  étendues  qu’il  ne  le  faut  pour  embrasser  con- 
venablement les  viscères.  Mais  il  faut  avouer  aussi 
qu’il  n’y  a pas  de  circonstance  où  il  soit  plus  dif- 
ficile de  maintenir  ce  s mêmes  bords  dans  un  contact 
parfait,  à cause  de  leur  peu  d’épaisseur  et  du  peu 
de  soutien  qu’ils  ont  en  dessous , sur-tout  lorsqu’on 
a fait  l'incision  à la  ligne  blanche.  Les  plus  petits 
mouvemens  de  la  femme  et  la  moindre  pression  que 
font  les  pièces  d’appareil  sur  les  environs , détruisent 
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ce  contact  si  nécessaire  à une  parfaite  réunion  ; de 
sorte  que  bien  souvent  on  a trouvé  , au  moment  des 
pansemens , un  paquet  d’intestins  au  dehors , et 
comme  affaissés  sous  le  bandage.  L’utilité  de  la  su- 
ture semble  donc  naître  ici , des  dispositions  même 
qui  portent  à s’en  dispenser. 

2i 5i.  La  suture  a des  inconvéniens , et  personne 
n’ignore  qu’on  a été  plusieurs  fois  obligé  de  la  relâ- 
cher , même  de  la  couper , soit  k cause  de  la  tension 
du  ventre,  soit  pour  donner  is»ue  k des  grumeaux 
de  sang  qui  s’étoient  formés  dans  cette  cavité  : malgré 
cela,  nous  pensons  qu’on  ne  devrait  pas  la  rejeter 
entièrement.  La  suture  enchevillée  , qui  n’est  ni  plus 
difficile  k pratiquer , ni  plus  douloureuse  pour  la 
femme , que  la  suture  entre-coupée  qu’on  y a substi- 
tuée sans  raison , est  la  plus  propre  k procurer 
l’aglutination  de  toute  l’épaisseur  des  parties  divisées  : 
autrement  il  n’y  a que  les  tégumens  qui  se  réunissent. 

2i  3a.  La  plaie  dont  il  s’agit  ne  doit  pas  être  con- 
sidérée comme  une  plaie  simple  qui  ne  demanderait 
qu’a  être  réunie , et  personne  ne  l’a  considérée 
comme  telle  , puisque  chacun  y a réservé  un  pas- 
sage aux  lochies  , qui  manquent  rarement , dans  les 
premiers  jours  , de  sortir  par  cette  voie.  Mais  qu’est- 
il  nécessaire  d’entretenir,  pour  l’issue  de  ces  fluides, 
une  ouverture  de  six  k sept  pouces  , lorsqu’une  beau- 
coup plus  petite  peut  suffire  ? L’air  est  ennemi  des 
viscères  du  bas-ventre , et  l’on  ne  sauroit  trop  les 
en  préserver.  Les  intestins  d’ailleurs  veulent  être 
contenus  mollement , et  souvent  il  arrive  qu’ils  sont 
froissés  par  le  bandage , quand  on  veut  épargner 
k la  femme  les  douleurs  de  la  suture. 

2i  33.  Ce  serait  un  abus  de  multiplier  les  points 
d’aiguille , comme  l’ont  fait  quelques  personnes 
ignorantes j mais  il  faut  en  pratiquer  deux  outrais 
pour  réunir  environ  les  deux  tiers  supérieurs  de  la 
longueur  de  la  plaie.  11  suffit  de  conserver  k la  partie 
Uilerieura  de  celle-ci , une  étendue  d’environ  deux. 
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pouces  ; la  plaie  de  la  matrice  n’étant  pas  beaucoup 
plus  grande  le  lendemain  de  l’opération  , quand  ce 
viscère  s’est  contracté  sur  lui-même , comme  il  le 
fait  ordinairement  après  la  délivrance.  Nous  ne  dé- 
crirons pas  la  manière  de  pratiquer  cette  suture , 
parce  que  tous  les  Auteurs  de  Chirurgie  en  ont  parlé: 
nous  observerons  seulement  qu’il  faut  faire  des  nœuds 
en  rosettes , pour  la  relâcher  et  la  resserrer  au 
besoin. 

lier  2134.  On  place  des  compresses  longuettes  sur  les 
côtés  de  la  plaie  , et  par-dessus  , une  autre  cariée  ; 
toutes  trempées  dans  le  blanc  d’œuf  battu  avec  de 
l’eau  animée  d’un  peu  de  liqueur  spirnuense , soit 
d’eau  de  vie  , d’qsprit  devin,  ou  d'eau  vulnéraire. 
Nous  sommes  d’avis  qu’on  mette  aussi  au  détaut 
des  hanches  , c’est-à-dire , sur  les  liant  s , deux  petits 
coussins  fort  mollets  , pour  affermir  le  bandage  et 
pousser  en  devant  les  fluides  qui  pourvoient  s’épan- 
cher dans  le  bas-ventre.  On  soudent  le  tout  au  moyen 
du  bandage  de  corps. 

2i3j.  Cette  plaie  demande  à être  pansée  plus 
souvent  que  toute  autre  plaie  pénétrante  du  bas- 
ventre  , aiin  de  prévenir  les  épanthemens  et  la  for- 
mation des  caillots  de  sang  , que  cet  appareil  re- 
tient entre  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  matrice  et 
des  tégumens  : on  lèvera  donc  l’appareil  tous  les 
jours  , et  même  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  si  on  a lieu  de  soupçonner  ces  épanche- 
mens , ou  bien  l’issue  des  intestins  ou  de  l’épiploon. 
Mais  on  aura  le  plus  grand  soin  de  ne  jamais  ex- 
poser la  plaie  au  contact  de  l’air , sans  nécessité. 
On  la  couvrira  d’un  linge  lin  trempé  dans  une  eaui 
mucilagineuse,  à mesure  qu’on  en  détachera  l’ap- 
pareil d’un  côté.  S’il  nous  paroît  nécessaire  en  quel- 
que cas  de  panser  fréquemment  dans  les  premiers 
temps,  on  pansera  plus  rarement  quand  les  lochies 
auront  pris  leur  cours  par  les  voies  ordinaires  , et 
lorsque  le  bas  de  la  plaie  extérieure  ne  présenter^ 
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d'autre  indication  que  celle  de  la  réunion.  Les  pan-* 
seinens  doivent  être  toujours  très-simples , et  sans 
onguent. 

2i  36.  Il  seroit  quelquefois  très-avantageux  de  faire  Utilité  de» 
des  injections  avec  de  l’eau  tiède,  ou  une  légère  dé- 
coction  d’orge , pour  laver  la  surface  des  viscères  cas. 
arrosés  par  les  lochies,  et  qui  se  présentent  au 
voisinage  de  la  plaie.  Il  ne  seroit,  pas  moins  utila 
d’en  faire  dans  la  matrice  même  , par  cette  plaie  , 
pour  entretenir  la  liberté  de  son  orifice  , et  disposer 
les  lochies  à y passer.  Quelques-uns,  avec  Rousset , 

Vcrduc  et  Ruleau , ont  recommandé  dans  ces  der- 
nières vues  , d’introduire  une  cannule  ou  une  espèce 
de  pessaire  creux  , dans  le  col  de  la  matrice  ; mais 
indépendamment  de  ce  qu’il  seroit  difficile  d'y  main- 
tenir cet  instrument , il  ne  pourroit  servir  au  passage 
des  caillots  parmi  lesquels  il  y en  a de  très-gros.  La 
conduite  du  Chirurgien  de  Crépy  (i)  nous  paroît 
préférable  , quoiqu’elle  ne  soit  pas  conforme  à l’opi- 
nion de  tout  le  monde.  Une  femme  qu’il  avoit  opérée 
depuis  neuf  heures  , étant  dans  un  état  de  suffocation 
considérable,  éprouvant  des  foiblesses  fréquentes, 
et  vomissant  presque  a chaque  minute  , il  découvrit 
la  plaie  et  relâcha  la  suture,  pour  retirer  du  ventre 
et  de  la  matiice  , les  caillots  ip;i  s’y  étoient  formés. 

Il  y fit  couler  ensuite  du  vin  tiède  , et  le  contraignit 
de  passer  dans  le  vagin,  en  insinuant  son  doigt, 
par  la  plaie , à travers  le  cul  de  la  matrice  même 
comme  pour  le  déboucher:  ce  qui  rétablit,  dit-il, 
le  cours  des  lochies , qui  avoit  été  suspendu  par  la 
présence  d’un  grumeau  de  sang.  Nous  pensons  qu’on 
ne  s’occupe  pas  assez  de  cet  objet , et  qu’en  débou- 
chant de  temps  à autre  le  col  de  la  matrice  ( qu’on 
nous  passe  cette  expression  ) , on  assureroit  davan- 
tage le  succès  de  l’opération  césarienne.  Nous  avons 
employé  à ce  dessein  une  bandelette  effilée.  On 


(l)  M.  ùucnin. 
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nous  en  a fait  un  sujet  de  reproche  clans  un  ou- 
vrage des  plus  récens  ; mais  c’est  contre  toute 
raison  qu’on  a condamné  ce  moyen. 
î)u r^me  21  57.  Nous  ne  pouvons  établir  de  règles  invar 

'tZ  riables  pour  le  reste  du  traitement , parce  qu’elles 
j'.h  quine  doivent  être  déduites  que  des  circonstances  ac- 
Xiprèi  cessoires.  Si  la  femme  est  forte  et  robuste,  on  la 
lcpUjuon. saignera  plusieurs  heures  après  l’opération,  et  on 
réitérera  cette  évacuation  selon  la  nature  et  l’inten- 
sité des  accidens  qui  se  manifesteront.  On  entretiendra 
la  liberté  du  ventre  , par  le  secours  des  lavemens  ; 
on  prescrira  une  diète  sévère  et  des  boissons  anti- 
phlogistiques, comme  l’eau  de  veau,  aiguisée  d’un 
peu  de  sel  de  nitre  , etc.  Ne  pouvant  donner  ici 
que  des  règles  générales  à ce  sujet  , c’est  à la  saga- 
cité du  Chirurgien  à s’en  prescrire  de  particulières 
selon  l’exigence  des  cas. 

2108.  Il  faut  engager  la  femme  à nourrir  son  en- 
fant, à moins  que  les  premiers  accidens  de  l’opé- 
ration , ou  ceux  qui  l’ont  précédée , ne  lui  en  ôtent 
les  facultés.  Plusieurs  Praticiens  ont  déjà  donné  ce 
précepte , et  ont  fait  suppléer  à la  succion  de  l’en- 
fant , par  celle  qu’on  exerce  au  moyen  d’une  pipe, 
ou  en  faisant  teter  de  petits  chiens.  C’est  le  moyen 
d’appeler  l’humeur  laiteuse  vers  les  mamelles , de 
la  détourner  de  la  matrice , et  de  tarir  plus  prompte- 
ment la  source  des  écoulemens  qui  se  font  par  la  _ 
plaie  de  ce  viscère.  . 

ïVrsotion  2i3q.  Après  la  consolidation  parfaite  delà  plaie, 
h'i  coHsPo':<j-  la  femme  ne  devrait  pas  se  dispenser  de  porter  un 
«fjiiondcia  blindage  convenable  > pour  provenir  la  hernie  con- 
ïluie*  sécutive  qui  arrive  à la  plupart  de  celles  qui  ont 
souffert  l’opération  césarienne , et  dont  le  volume 
devient  quelquefois  énorme. 
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ARTICLE  V. 

Des  grossesses  par  erreur  de  lieu , communément  appelées 
extra-utérines. 

2140.  La  matrice  n’est  pas  le  seul  endroit  où  l’en-  IV  b ro* 

fant  puisse  se  former,  se  nourrir  et  s’accroître  ■ * 

puisqu’il  s’en  est  trouvé  dans  les  trompes , dans  les  «p* 
ovaires  , et  dans  la  cavité  abdominale  : ce  qui  cons- 

titue  trois  espèces  de  grossesses  extra-utérines , quoi- 
que les  symptômes  et  les  suites  en  soient,  à peu  de 
chose  près , les  mêmes.  Si  le  premier  siège  de  l’homme 
comme  l’a  dit  le  savant  et  illustre  Baron  de  Haller* 
et  ainsi  que  beaucoup  d’autres  l’ont  pensé,  est  ma- 
nifestement dans  l’ovaire  < si  c’est-là  où  il  est  conçu 
et  si  la  trompe  n’est  que  le  canal  destiné  à le  trans- 
mettre dans  la  matrice , ces  sortes  de  grossesses  ne 
doivent  pas  nous  surprendre  , et  celles  où  l’enfant 
se  développe  dans  la  matrice  même , sont  bien  plus 
propres  à exciter  notre  admiration.  Que  d’obstacles 
en  effet  l’œuf  fécondé  , ou  le  premier  produit  de  la 
conception,  ne  doit-il  pas  rencontrer  avant  «rue  d’y 
arriver,  et  que  de  facilité  la  trompe,  si  étroite  du  " 
côté  de  ce  viscère,  et  si  large  vers  le  ventre,  ne  lui 
offre- t-elle  pas  à descendre  , et  à tomber  dans  cette 
cavité  ! 

2141.  De  ces  trois  espèces  de  grossesses  par  erreur 
de  lieu,  celle  de  la  trompe  parc-it  la  plus  ordinaire  : 
un  grand  nombre  d’ Auteurs,  tels  que  Dowglas  % 

Santorini , Rio! an , Durerney  , Solingen  , etc.  , eft 
rapportent  des  exemples  ; tandis  qu’on  en  rencontre  k 
peine  quelques-uns  de  fœtus  logés  dans  les  ovaires. 

Nous  y avons  trouvé,  il. y a plusieurs  années , une 
masse  osseuse  assez  informe,  entourée  de  neuf  de/it<» 
bien  solides  , et  beaucoup  de  cheveux  entre  mêlé» 
dans  une  grande  quantité  de  matière  comme  buty-  ' 

Jome  fl.  ..  ..  Fl- 
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reuse  (i).  Dionis  (2)  , Simon  (3) , M.  Galli  (4),  etc. 
fournissent  des  observations  de  grossesses , où  le  foetus 
s’étoit  développé  dans  la  cavité  du  bas-ventre , et 
dont  le  placenta  adhéroit  au  mésentère  , au  bas  de 
la  colonne  lombaire , à l’une  des  trompes , ou  sur 
le  fond  de  la  matrice.  Si  quelques-uns  des  enfans 
qui  se  sont  trouvés  dans  la  cavité  abdominale , à 
l’ouverture  du  cadavre  de  la  mère  , sembloient  y 
avoir  été  conçus , connue  ceux  qui  font  le  sujet  des 
observations  rapportées  par  Dionis  , Simon  et  Galli  , 
les  autres  y étaient  tombés  à la  suite  de  la  rupture 
de  la  matrice,  ou  de  l’une  des  trompes  dans  les- 
quelles iis  s’étoient  formés  et  plus  ou  moins  déve- 
loppés. 

Section  première. 

Des  signes  des  differentes  espèces  de  grossesses  extra- 
utérines. 

Temps  où  2142.  Il  est  presque  impossible  de  reconnoïtre 
c .nncitre  ces  grossesses  avant  1 epoque  ou  les  mouvemens  de 
1 entant  se  font  sentir,  c’est-à-dire,  avant  le  qua- 
kiùrne  , et  même  le  cinquième  mois , si  à la  rigueur 
r»ous  n’avons , avant  ce  terme , que  des  signes  in- 
certains de  la  grossesse  ordinaire.  Lorsque  l’enfant 
s.,  tonne  et  se  développe  hors  des  voies  ordinaires, 
la  femme  , au  rapport  de  quelques  Auteurs , ne  cesse 
pas  d’être  réglée  , et  ne  vomit  point  dans  les  premiers 
temps  comme  dans  les  autres  grossesses  ; ce  qui  lait 
qu’elle  ne  peut  se  soupçonner  enceinte  d’aussi  bonne 


(l)  Vcyt\  5.  1964. 

( 2 ) Dissertation  sur  la  génération. 

( 3 ) Recherches  sur  l’operation  césarienne.  Mémoire  de  l'Académie 
de  Chirurgie. 

( /,  ) Mcin.  de  l’Académie  des  Sciences  de  Bologne  , tome  II  , part.  3. 
L’ohiervatson  de  M.  Galli  es*  au  si  insérée  dans  lo  sopplca.ciU  de  1* 
Cbiuii&io  d litiuçr  9 part,  il  , 07, 


DES  Accouchemens.'  451 

heure:  les  mamelles  ne  filtrent  pas  de  lait,  le  ventre 
ne  se  tuméfie  que  du  côté  de  la  trompe  ou  de  l’ovaire 
qu’occupe  l’enfant , et  les  mouvemens  de  celui-ci  se 
font  sentir  dans  un  autre  lieu  ; ces  grossesses  enfin 
sont  compliquées  de  mille accidens , pour  ainsi  dire, 
dès  le  moment  où  elles  commencent  : mais  tous  ces 
indices , souvent  démentis  par  l’expérience , sont  on 
ne  peut  pas  plus  illusoires.  La  femme  qui  fait  le 
sujet  de  l’observation  communiquée  par  Ciprianus , 
ne  fut  pas  réglée  pendant  le  cours  de  sa  grossesse , 
et  cette  évacuation  ne  reparut  qu’après  le  dixième 
mois  , environ  cinq  ou  six  semaines  après  l’époque 
des  douleurs  que  cette  femme  avoit  éprouvées  pouç 
accoucher.  Dans  l’exemple  de  grossesse  par  erreur 
de  lieu,  publié  par  Simon.,  d’après  Sabatier  le  père 
il  y eut  des  coliques  et  un  vomissement  continuel  | 
depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin.  Combien 
de  femmes  d’ailleurs  ne  sont-elles  pas  réglées  dans 
les  trois  ou  quatre  premiers  mois  d’une  bonne  gros- 
sesse ? combien  d’autres  qui  ne  vomissent  dans  au- 
cun temps  de  celle-ci , et  qui  n’ont  pas  la  moindre 
apparence  de  lait  dans  les  mamelles?  Quant  à la 
tuméfaction  du  ventre,  nous  n’entrevoyons  pas  bien 
clairement  pourquoi  elle  serait  différente  de  ce  qu’on 
remarque  dans  une  grossesse  ordinaire  , oh  le  fond 
de  la  matrice  est  incliné  vers  l’un  des  côtés  du 
ventre  ; sur-tout  dans  !e  dernier  temps , qui  est  celui 
où  la  femme  réclame  les  secours  de  l’art.  Il  n’en 
est  pas  de  môme , il  est  vrai , dans  les  premiers 
mois  ',  quand  la  grossesse  a son  siège  dans  1 une  des 
trompes  ou  dans  l’un  des  ovaires;  la  tumeur  circcns* 
crite  qu’elle  présente  occupe  alors  un  des  côtés  et 
ne  peut  se  porter  sur  l’autre. 

2143.  Ce  n’est  que  par  le  toucher  qu’on  peut  dé* 
couvrir  le  siège  d une  grossesse  que  les  mouvemens 
de  l’enfant  ont  déjà  mise  en  évidence.  Il  n’est  même 
pas  impossible  de  reconnoitre  , par  ce  moyeu,  si 
l’enfant  occupe  la  trompe  ou  la  cavité  abdominale . 
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même  si  le  placenta  est  attarhésurle  fond  de  la  ma- 
trice ou  non.  La  femme  étant  couchée  sur  le  dos , de 
manière  que  les  muscles  abdominaux  soient  relâchés , 
on  commence  par  s’assurer  de  l’existence  de  l’enfant, 
soit  par  ses  mouvemens,  soit  en  touchant  ses  membres. 
Ensuite  on  introduit  un  doigt  dans  le  vagin , pour 
juger  de  l’état  du  col  de  la  matrice  et  de  la  grosseur  < 
de  son  curps  (j).  L’un  et  l’autre  doivent  être  à-peu- 


( I ) L’examen  anatomique  d’une  femme  motte  des  suites  d’une 
grosses<c  extra-utérine  , nous  a conf.rmé  depuis  peu  dans  l’opinion  où 
nous  étions  qu’on  pouvoir  toconnoître  l*exis»cnce  de  ccs  sortes  de  gros- 
sesses par  le  toucher,  et  pour  ainsi  dite  en  déterminer  le  siège.  Nous 
regrettons  de  n’avoir  pu  ouvrir  deux  autres  femmes  chez  lesquelles 
ïious  paroissiens  également  iondés  à admettre  «ne  pareille  grossesse. 

La  première  nous  lut  adicssée  vers  le  milieu  d’octobre  1792  , par 
un  Médecin  de  Joinville  qui  lui  a voit  donné  des  soins  pendant  plu- 
sieurs mois.  Elle  atriva  à Paris  dans  un  état  de  fièvre  de  pourriture 
qui  ne  laissoit  aucun  espoir  de  la  conserver,  et  elle  mourut  le  io 
novembre  suivant. 

Elle  étoit  devenue  giosse  vers  les  premieis  jours  d’octourc  1791  , et 
n’a  voit  éprouvé  jusqu’au  20  décembre  que  les  accident  très- ordinaires 
h cet  état,  tels  que  des  dégoûts,  des  nausées,  des  voniisscmcns , la 
suppression  des  règles  j mais  h cette  époque  du  20  décembre  , elle 
ressentit  de  violentes  coliques  dans  la  légion  hypogastrique  spéciale- 
ment , qui  se  soutinrent  pendant  deux  mois , et  pour  lesquelles  elle 
prit  soixante  bains. 

Les  mouvemens  de  l’enfant  se  firent  sentir , pour  la  première  fois  , 
le  19  février  1792  ; et  Pour  la  dernière  fois  , le  3o  mai  suivant. 

Vers  le  4 juillet  , cette  femme  commença  ha  perdre  des  eaux  rous- 
seâtres , et  en  s»  grande  abondance  qu’elle  mouiilcit  cirque  jour  une 
grande  quantité  de  linge,  et  que  sa 'chambre  en  éteit  inondée  ; elle 
perdit  aussi  beaucoup  de  s-tng  ; cette  perte  continua  par  intervalle 
Jusque  vers  la  fin  de  septembre. 

A Hnsfint  meme  où  elle  commença  à perdre  des  eaux  cî  du  sang  , 
elle  ressentit  de  violentes  coliques  et  des  maux  de  reins  qui  lui  firent 
croire  qn’elle  aîloit  accoucher  ; ccs  douleurs  cessèrent  après  quelques 
temps  , et  furent  remplacées  par  d’autres  , tantôt  plus  aigues  et  tantôt 
moindres  , mais  habituellement  sourdes  , qui  furent  accompagnées  de 
fièvre,  de  dévoiement  et  d’insomnie. 

Arrivée  à Pâtis  dans  cet  état  et  presque  mouiante,  le  28  octobre  , 
je  U vis  le  sut  lendemain , et  je  reconnus  en  palpant  le  ventre,  et  en 
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près  dans  l’état  naturel;  la  matrice  , du  moins , doit 
eue  beaucoup  plus  petite  quelle  ne  l’est  à pareil 
terme  de  la  grossesse  ordinaire;  car,  en  admettant 
que  son  volume  augmente  dans  la  grossesse  extra- 
utérine , comme  l’annoncé  M.  Ltvnt , d’après  un 


touchant  du  côte  du  vigin  , qu’il  existait  un  errant , mais  qu’il  était 
hors  de  la  matrice. 

La  tète  de  cet  enfant  se  présentait  au  doigt  introduit  dans  le  vagin  ; 
l'épaisseur  des  paitic;  qui  i*cnvetaimoieut  permettait  de  suivre  disti.icte- 
meut  uoe  des  sutures y et  de  rccon.ioïV-  la  g . a née  lont-i  utile  ou  romand!» 
anterieur;.  La  position  de  cette  t-te  e»ott  la  plus  naturelle.  Sa  gros- 
seur tue  ht  juger  que  c'ôiolt  un  «niait»  de  huit  'inoii  ; il  étoit  mort, 
comme  on  peut  le  présumer. 

Le  col  de  îa  matiicc  étoit  d,»*ta  sur  le  e 5r;  giuche  de  1*  symph>se 
du  pubis;  il  étoir  en  ne  peut  plus  i*ciie  a toucher  ; sa  loime,  sa  lon- 
gueur , sou  tpcissmr,  il  fermeté  étaient,  cotiiio  chez  fa  femme  qui 
n’est  point  enceinte.  Üou  oriftet  se  foovoit  terme  an  point  do  ne  pou- 
voir admc(ue  le  bout  t!j  doigt.  Lo^  corps  de  la  ma  trie*,  se  faisoit 
remarquer  aussi  faci. ornent  que  son  col  ; il  s’élevoit  de  trière  le  pubis 
gauche  au-des-as  duquel  son  fond  sc  découvroit  clairement  avec  un 
peu  d’attention.  C*  via-ère  formait  comme  un*  pcii'C  fumeur  aplatie 
et  along  c , appliquée  à la  partie  antérieure  , inivricutc  et  un  peu  latérale 
gai.  clic  de  h pocho  qui  contenait  lVnlani. 

La  g.osstsse  ctoit  rtès-incliuee  vers  lo  côté  droit  du  ventre. 

Je  Jetai  ccs  obsc» varions  sur  le  papier  après  n*a  première  visite,  et 
Je  crayonnai  de  quelque-,  trait,  la  iornie  et  ic  rapport  de-,  deux  tumeurs, 
c'est-à-dire,  de  ia  pocuc  qui- contenoit  lYufanr  j et  de  Ta  matrice,  en 
attendant  que  l’ouverture  du  cayavte  pal  icctihcr  l'idée  que. favois  con- 
çue de  l’étal  de  ia  femme. 

Cet  examen  anatormmo  eut  lieu  Te  lî  novembre;  il  nous  fit  voir 
que  je  ne*  in’t’tats  pas  trompe  c .j.î  mes  premières  recherches  , que 
l’enfant  se  présentoir  comme  je  lal  annouCe  , que  fa  matrice  u’avoit 
que  *cs  dimensions  naturelles'  tt  que  ses  rapports  avec  la  tumeur 
formée  par  ccîtq  espèce  de  grossè'ife  , étaient  exactement  tels  qu’üs  sont 
de  signes. 

L’enfanc  Vctoif  évidemment  développé  dans  la  portion  la  plus  large 
<)e  la  trompe  de  Faliope  , du  tété  dioit;  il  étoit  de  la  grosseur  du 
plus  foré  des  enfans  de  huit  mois;  c’éroit  un  garçon,  il  étoit  entier, 
■assez  bieié  conservé  , et  si  peau  u’ctdit  difèréè  et  détruite  qu’eu  très-p«u 
d’endroits.  Je  l’ai  conservé  pendant  27  mois  , et  dans  Un  vase  ouvert 
h r*T?7  s*ns  tufie  soin  que  ceint  de  feuouvcilcr  Vcatf  Jrprèc  son  éva- 
poration. Je  l’ai  rcuié  de  U glace  apiès  plus  de  six  semaines  entier  e* 
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seul  fait(0,  cette  augmentation  ne- doit  4tre  bien 
'apparente  qu'autant  que  le  placenta  a quelque  rnp- 

f)ort  avec  ce  viscère.  Elle  reste  fermée  jusque  dans 
es  derniers  nu  .mens  de  la  grossesse  extra-utérine , 
et  son  col  ne  subit  aucun  changement;  si  ce  n’est 
qu'il  devient  un  peu  plus  gros  en  quelque  cas , et 
s'entre-ouvre  un  peu,  tomme  le  dit  M.  Galli^z) , 
dans  les  efforts  infructueux  que  fait  la  nature  pour 
se  délivrer  de  l’enfant  au  terme  ordinaire. 

2144.  L’existence  dune  grossesse  extra-utérine 
étant  hien  reconnue,  il  n’est  peut-être  pas  impossible 
de  déterminer  le  lieu  où  est  renfermé  l’enfant,  c’est- 
à-dire  , s’il  est  dans  l’une  des  trompes  ou  l’un  des 
ovaires,  ou  bien  dans  la  cavité  abdominale.  Dans 
le  premier  cas  , ses  mouvemens  doivent  être  moins 
vagues  et  ses  membres  plus  resserrés,  à cause  de 
l’enveloppe  que  lui  fournit  la  trompe  ; le  corps  de 
la  matrice,  qu’on  découvre  par  le  procédé  indiqué 
depuis  le  §.  38 1 jusqu’au  585  inclusivement,  est 
inhérent  k la  ^ tumeur  que  forme  le  sac  qui  contient 
l’enfant,  et  ne  peut  en  être  séparé:  c’est  comme 
. une  autre  tumeur  ajoutée  sur  celte-ci.  La  même 
chose  a lieu  quand  l’enlant  s’est  formé  dans  l’ovaire  , 
ou  bien  lorsqu  il  se  trouve  dans  le  bas-ventre,  le 
placenta  étant  greffé  sur  le  fond  de  la  matrice.  Dans 
ce  dernier  cas , ses  mouvemens  sont  plus  étendus 


de  Congélation  , et  il  «'est  dcjs/chd  comme  les  pièces  d'anatomie  > la 
po;t  i;ie  n Je  en  tre  seuls  s'ttant  détroits  par  la  pourriture. 

^ ou*  «tr«primon*  ici  hraucoup  de  détails  très  inl«  rcs'-ans  sur  ecte 
fro  s*  «sc  e,  tra-uté  inc,  mi  fcmieroient  la  matièie  de  huit  * dix  pages 
d'impression  ; nous  les  danserons  dans  un  autre  temps. 

Le  Citoyen  la  Croix , etudiant  en  CUiturgie  et  Elève  du  Ciroven 
Jfrador  , qn  < j*a'x>is  appelé  pour  ouvrir  le  cadavre  , • donné  IVs<rujsse 
de  cc  fait  dans  le  journal  des  dtconveiîes  relatives  aux  dii.cicnfcs 
pérîtes  de  l’art  dogutiir,  par  M.  dt  fcurcroy  , rouie  IV,  page  346. 

(1)  Observations  sur  les  Accouchen.cns  laboiieux  , partie  II, 
papo  417  * édition  4. 

(2)  Mémoires  de  l'Académie  de»  Sciences  de  Bologne,  tome  II, 
partie  3» 
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et  plus  vagues , parce  que  ses  membres  ne  sont  pas 
resserres  dans  un  espace  aussi  borné  que  dans  la 
grossesse  tubaire.  On  peut  distinguer  plus  nettement 
le  corps  delà  matrice  d’avec  la  tupteur  formée  par 
le  produit  de  la  conception  , pourvu  que  le  placenta 
n’y  soit  p<  tint  attaché , et  on  peut  l’écarter  plus  ou 
moins , en  pratiquant  le  toucher  convenablement. 

Section  II. 

Événement  de  la  grossesse  extra-utérine  en  général,  et 
des  indications  quelle  présente. 

2i 4ï.  Il  est  extrêmement  rare  qu’une  grossesse  ex-  K-,'nrm.nt 
tra-utérine  parvienne  aussi  heureusement  à terme 
qu’une  grossesse  ordinaire  ; sur-tout  celle  où  l’enfant  1»  trompes 
est  dans  la  trompe,  parce  que  le  tissu  de  ce  canal 
étant  très-mince , ne  peut  acquérir  assez  d’expansioù 
pour  le  contenir  , et  ne  reçoit  pas  d’ailleurs  assez  de 
sang  pour  fournir  tout  ce  qui  est  nécessaire  au  dé- 
veloppement de  l’enfant  et  à celui  du  placenta.  La 
plupart  des  foetus  trouvés  dans  les  trompes  ou  les 
ovaires,  n’oftroient  que  le  volume  de  ceux  de  trois  ou 
quatre  mois  de  conception,  et  souvent  même  i’s  étoient 
plus  petits  : à peine  s’en  est-il  rencontré  quelques- 
ur.s  qui  aient  paru  parfaitement  à terme.  L’illustre 
Baron  de  Haller n’ en  cite  qu’un;  encore  n’entre-t-il 
dans  aqcun  détail  sur  ce  fait , et  n’eu  indique-t-il 
pas  l’Auteur  (t).  M.  le  Roux,  Chirurgien  de  Dijon, 
part  d’un  autre , dont  M.  Marchand , son  confrère , 
lui  avoit  fait  part  ; mais  il  n’en  fait  pas  connaître 
les  circonstances  (2).  Un  Élève  de  l’Hôiel-Dieu  de 


(O  51  crue  sur  U génération,  naduit  en  Français. 

( 2 ) /ojcj  scs  observations  sur  les  hémorrhagies  do  la  matrice  9 
ou  les  çecrç  de  sang.  On  lit  «ntore  une  autre  observation  de  gros- 
sesse tubsii  ç parvenue  à tcnre  , drwf  le  fermai  de  médecine,  dta 
mois  de  jaivier  1,77^.  Ma  h cc  Ûir -ert  m singulier et  l’Auteur 
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P.:ris  en  a , depuis  peu  d’années,  présenté  une  autre 
Observation  a 1 Académie  de  Chirurgie  (i)  et  un 
peut  y joindre  celui  dont  nous  venons  .de  pSler 
Quelques-uns  des  Membres,  de  l’Académie  ont  jugé 

f it  U«U/Ï’  qU1-  parj1SMf  lj,en  à terme  dans  îe 
-t.de  Balthasar,  était  dans. l’extrémité  de  la  trompe  • 

mais  le  plus  grand  nombre  a pensé  qu’il  était  dans 
1 ovaire  gauche.  , 

ai4(i.  11  paroît,  malgré  ces  exceptions,  que  la 
Jr°mpe  ne  peut  se  développer  au-de!a  de  ce  quü 
tout  pour  contenir  un  enfant  de  trois  ou  quatre  mois. 

auré/n^q  ép'Te  V'Û  Pém  pour  l’ordinaire; 
après  quoi  il  se  dessèche  ou  se  putréfie.  - Quelque- 

■ a trompe  se. dV.clure  » et  le  laisse  échapper 

dans  le  bas-ventre , ou  il  ne  tarde  pas  à subir  les 
peines  a.terations.  Le  sort  de  la  femme  , dans  tous 
ces  cas , est  différent,,  selon.celui  que  l’enfant  éprouve  : 

' esÇ  VWe  IoflWPS , même  sans  que  sa  santé 
f‘l,S  >aucouP  lorsqu’il  se  dessèche  et 

fe  petnfiqen  que  que  sorte  ; mais  elle  pe  tarde  pas 
J-—!-  *iiets  de  sa  putréfaction,,  quand  elle 

-«U?.  Le  sort  de  l’enfant  qui  a pris  son  accrois- 

llleilf  rinne  In  „LJ v i s 


M t y nqvetupper  davantage,  y 

Vivre  plus  long-temps  , et  parvenir  au  terme  de  sa 
maturité  ordinaire,  ne.. pou  vaut  sortir  par  les  voies 
a wieuep  , il  périt  a la  suite  des  efltqrts inutiles  que 
lait  la  npture  pour  s’en  délivrer;  et  produit  lr plus 


l^nimuqné  p.roit  «voir  si  peu  de  counoiss.nce , qu’il  est  pe.rni. 
Ji;  AI,  PulthV r,.u  moi.  de  juin  .78S -,  U femme  d.oi  mort. 

. . .luttl-UuuJe,  du  m°„  prfci*n,  , ct  „ cr0y01,  fI0M#  • , ,, 

meuecme..,  d-trow  nS» . AI.  Alton  , notre  com.ère  , lui  «ci, 

T,;  ir  1T  ^ T"  C°aiécu,U>  ’ « -o.  tortemen, 
Srvsmt..  lo^i«™«  d.  1 espèce  de  »:o»os«e  doue  iis’«  it,  qui  iu 

*i«guU4i*tw*S  ■ ' ’UJ  lu' 
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•souvent  des  accidens  redoutables  et  fticheux.  La 
b mine  n’y  succombe  pas  toujours , mais  pour  une  • 
qui  a le  bonheur  d’échapper  à tant  d’écueils,  dix 
au  moins  en  sont  victimes.  Dans  ce  cas , comme 
dans  les  autres  grossesses  extra-utérines  , l’enfant  et 
ses  enveloppes  se  desséchent  quelquefois  , et  la  nature 
assure  encore  à ce  moyen  des  jours  plus  ou  moins 
longs  à la  mère  , mais  qui  ne  sont  pas  exempts  de 
troubles  et  de  douleurs  dans  les  premières  années. 

Les  Auteurs  nous  ont  conservé  l’histoire  de  plusieurs 
femmes  qui  ont  porté  de  pareils  enfans  pendant  l’es- 
pace de  vingt-deux,  de  vingt-cinq,  de  trente,  et 
même  quarante-six  ans. 

2148.  Le  dessèchement  de  l’enfant  n’est  pas  le  seul 
moyen  par  lequel  la  nature  rende  à la  conservation 
de  la  femme  , dans  les  grossesses  extra-utérinês  ; 
quelquefois  elle  se  pratique  des  voies  différente? 
pour  se  débarrasser  do  cet  enfant  et  • de  ses  acres* 
soires.  Il  survient  des  inflammations  aux  parties  ad- 
jacentes, et  il  se  forme  dfes  dépôts  qui  se  font  jour  » 

tantôt  à la  surface  abdominale  et  tantôt  dans  le  canal 
intestinal , par  ou  les  débris  du  foetus  sont  expulsés 
■il  la  longue.  Mais  combien  cette  voie  n’est-elle  pas 
incertaine  et  périlleuse,  quand  l’enfant  conçu  hors 
,de  la  matrice  y a açquis  tout  l’accroissement  qu’il  a 
coutume  de  prendre  dans  ce  viscère  même  ! combien 
de  fois  la  femme  n’auroit-elle  pas  succombé  aux  acci- 
den.s'  inséparables  de  ces  sortes  de  dépôts,  si  l’art 
11e  lui  eut  tendu  une'  main  serourable  , et  n’eût  à 
propos*  secondé  les  eiforts  de  la  nature , en  agran- 
-disâant-  l’entrée  des  sinus  qu’elle  s’étoit  pratiqués  , et 
en  la  débarrassant  du  coqis  étranger  quelle  y pré-x 
’sfftltoit  1 " 

• H49»  Les  grossesses  extra-utérines  ne  sont  pas  lé$ 
seules  qui  se  terminent.de  cette  manière  : la  maiq 
bienfaisante  de  la  nature  se  montre  quelquefois  de 
fflême  clan? la  grossesse  ordinaire,  lorsque  ses  efforts 
ont  été  infructueux  pour  se  délivrer  de ‘ l’entant  par 
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les  voies  accoutumées  Plusieurs  fois  11  n été  rejeté  ou 
extrait  par  des  abcès  qui  s’étoicnt  ouverts  au-dessous 
de  l’ombilic,  ou  dans  un  autre  point  de  la  surface 
abdominale.  Les  Chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris 
ont  été  témoins,  en  1777,  d’un  fait  des  plus  inté- 
ressans , qui  dépose  en  faveur  de  cette  vérité,  et 
l’Académie  de  Chirurgie  en  publiera  sans  doute  un 
autre  qui  lui  a été  communiqué  depuis  par  un  Chi- 
rurgien de  Montauban.  Nous  donnions  nos  soins  à 
une  femme  qui  étroit  dans  le  même  cas  , et  qui  tou- 
choit  au  terme  de  sa  parfaite  guérison  au  moment  ou 
nous  achevions  l’impression  de  la  seconde  édition 
de  cet  ouvrage  (1). 

2i"o.  Si  les  seuls  efforts  de  la  nature,  à la  suite 
des  grossesses  extra-utérine:; , ont  assuré  plusieurs  fois 


• ( T ) Cette  femme  est  celle  à laquelle  M.  fi  Ilot  a fait  1*  opération 

césarienne  en  1774»  «t  que  nous  avons  accouchée  plusieurs  fois  depuis, 
au  terme  de  sept.  mois.  Voye^  §.  1550.  Elle  touchoit  h peine  à la 
fi#  du  quatrième  mois  de  sa  sixième  grossesse  , vers  le  premier  jan- 
vier 1789  , lorsqu’elle  fit  une  chûte  sur  des  monceaux  de  glaçons , em 
traversant  les  ruts  de  Paris,  et  se  froissa  fortement  le  ventre.  Deux 
mois  après  cette  chute , l’endroit  qui  avoit-  été  oentus  s’ouvrit  , et  il  en 
seitif  beaucoup  de  matières  sanicuses  et  purulentes  des  plus  fétides, 
qui  entra  înèicnt  des  débris  de  chairs  pourries  , et  quelques  pièces 
osscu*r.s  que  cette  femme  prit  pour  des  os  de  poulet , quoiqu’elle  ne 
se  ressouvînt  pas  e.i  avoir  mangé  depuis  long-temps.  Elle  continua 
neanmoins  de  courir  et  d’aller  travailler  en  journée  chez  des  personnes 
qui  J'occupoLerat  , jusque  vers  la  fin  de  mars  , que  de  plus  fortes  dou- 
leurs la  contraignirent  de  se  îjicttre  au  lit  et  de  m’appeler  à son  secours, 
plusieurs  pièces  osseuses  sc  présenfoient  alors  à 1 entrée  de  1 ulcère  , 
et  je  fis  l’extraction  au  moins  de  quatre-vingts  autres , ainsi  que  de 
beaucoup  de  débris  de  chairs.  En  moin9  de  huit  jours,  1 ulcère  de  la 
matrice  fut  consolidé  , et  celai  des  enveloppes  du  bas-ventre;fl’eüt  pas 
tardé  à sc  cicatriser*  s’il  n'en  avoit  été  empêché  par  le  passage  ucp 
matières  stercorales , un  des  intestins  étant  ouvert  de  la  largeur  d une 
pièce  de  vingt-quatre  sous  , ou  environ  , et  ayant  contracte  des  adhé- 
rences au  bord  de  cet  u’rère.  Malgré  cette  complication,  la  guérison 
fut  complète  avant  la  fin  d’avril  ; M.  Trainei , notre  confrère , y a 
singulièrement  coopéré  par  un  bandage  des  pins  ingénieux , qui  ne 
pouvoir  convenir  qu’à  la  circonstance.  Nous  avions  cru  que  l’intestin 
<fbi  s’etoit  ouvert  à la  suite  de  cette  contusion  dont  nous  venons  de 
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la  vie  de  !à  mère  , quoiqu’en  l’exposant  à mille  dan- 
gers ; si  la  femme  bien  plus  souvent  n’a  été  rede- 
vable de  cet  avantage  qu’aux  secours  de  l’art,  que 
de  maux  ces  secours  toujours  trop  tardifs  pour  l’en- 
fant et  souvent  pour  la  mère , n'auroient-ils  pas  pré- 
venus , si  la  Chirurgie  eût  été  moins  timide  à les 
proposer , ou  si  elle  eût  rencontré  des  femmes  assez 
courageuses  pour  s’y  soumettre  à temps!  L’ouver- 
ture du  bas-ventre  (i) , et  de  la  trompe  , selon  les 
circonstances,  en  arrachantàla  mort  quelques-unes 
de  ces  femmes , auroit  pu  assurer  en  même  temps  la 
vie  à plusieurs  des  enfans  conçus  hors  des  voies  ordi- 
naires (2).  « Ce  qu’il  y a de  plus  douteux  dans  ces 
» sortes  de  cas , dit  M.  Lerrer , n’est  pas  la  difficulté 
n de  faire  1 opération  , parce  qu’alors  on  n’incise  pas 
» la  matrice  , et  elle  est  en  cela  bien  plus  simple 
» que  l’opération  césarienne , mais  quant  aux  suites, 
, ” on  n’en  peut  pas  dire  autant;  car  elles  seroient, 
” selon  moi  , très-dangereuses,  à cause  de  l’hémor- 
» rhagie  qui  suivroit  nécessairement  le  décollement 
»>  du  placenta,  de  la  partie  où  il  se  trouveroit  im- 
r>  planté.....  aucune  partie  du  bas-ventre  n’ayant  la 
» faculté  de  se  contracter  alors  subitement  à un  degré 
» aussi  considérable  que  la  matrice.  r> 
ai5i.  C’est  cette  même  crainte  de  l’hémorrhagie 
qui  a empêché  presque  tous  ceux  qui  ont  rencontré 


pjrrler  , étoit  le  colon  , prés  PS  mm.'ine,  comme  on  le  voit  dîne 
notre  seconde  édition,  trois  Pouveiturc  di  cadavre  de  la  femme . 
morte  p-ès  de  tteis  ans  après  cet  accident . et  des  suites  d’un  second 
accouchement  postérieur  à ce  mime  événement  ( en  octobre  1791  ) , 
a fait  reronnoitre  que  ce  toi'  l’intestin  .iléon  qui  droit  encore  adhérent 
à U cicatrice  de  1 ulcetc  des  enveloppes  du  ventre* 

( I)  Il  auroit  été  possibie  do  procurer  l'issue  de  l'enfant  dans  le  cm 
rapport  en  notre  $.  11*3  , n°>  I , en  incitant  cur  la  tumeur  que 
formoi t la  fére  du  côté  du  vngin  ; comme  nous  !e  ferons  remarquer 
dans  les  réflexions  que  nous  publierons  nn  jour  sur  ce  fait. 

Y0?*  Recherches  sur  l'opération  césarienne,  par  M.  Simon. 
Mém.  do  1 Acad,  de  Chirurgie. 
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ces  grossesses  extra-utérines , d’ouvrir  le  sein  de  la 
femme  dans  le  temps  où  la  nature  l’indiquoit , par  les 
efforts  qu’elle  faisuit  pour  se  délivrer  de  reniant. 
Cette  hémorrhagie  seroit-elle  donc  plus  a craindre , 
quand  l’enfant  se  trouve  dans  la  tixmpe,  ou  dans 
le  has-ventre,  son  placenta  étant  attaché  sur  le  fond 
de  la  matrice,  qu’ après  l'opération  césarienne?  et 
quelles  suites  ces  hommes  timides  poüvoicnt-ils  espé- 
rer de  leur  conduite  ? Ils  ont  épargné  à la  femme  les 
douleurs  de  l’incision  , il  est  vrai  , mais  eu  l’expo- 
sant à une  foule  d’accidens  tout  aussi  dangereux 
que  l’hémorrhagie  même  qu’ils  redoutoitnt.  Par  cette 
opération , l’on  auroit  soustrait  à la  mort  l’enfant 
de  la  femme  dont  parle  Cyprianus}  celui  cl’une  autre 
femme,  dont  Simon  rapporte  l’exemple  d’après  Saia- 
tier  le  père  ; de  celle  qui  fait  le  sujet  de  lob.  création 
de  M.  Oallt  (i)  \ et  d une  autre  encore,  vient  M.  JJ  oL- 
tha\ara.  fait  part  à l’Académie  de  Chirurgie  en  1783, 
Voy.  §>.  2x4(1.  En  assurant  la  vie  à ces  en  fans , on 
•auroit  pu  la  conserver  à plusieurs  des  femmes  qui 
la  perdirent  presque  au  même  instant  que  leur  enfant. 

2152.  La  crainte  de  l’hémorrhagie  après  la  déli- 
vrance , ou  celle  de  déchirer  les  parties  auxquelles  lp 
placenta  est  attaché , telles  , par  exemple  , que  l’épi- 
ploon et  le  méséntère , en  faisant  effort  pour  l eu 
séparer  , n’est  pas',  selon  nous  , une  raison  suffisante 
pour  faire  -Jejeter  l'opération  dont  il  s’agit.  14e  de- 
vroit-on  extraire  que  l'enfant  dans  le  premier  mo- 
ment poUr  lui  assurer  la-  vie  , le.  motif  est  assez  puis- 
sant pour  nous  déterminer  k la  faire.  On  a déjà 
proposé  de  laisser  alors  le  placenta  jusqu’à  ce  qu’il  se 
-soit  détaché  de  lui-même  , et  qu’il  vienne  se  pré- 
senter à la  plaie  dans  laquelle  un  aura  eu  spin  de 
Tetenir  le  cotdon.j  Quel  mal  y auroit-il  k se-  con- 
duire de  cette  manière  ? La  putréfaction  de  cette 


( i ) Mémoire*  de  l'AfedcmU  de*  de  Bologne  , M * 

partie  3. 
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masse  spongieuse  seroit-elle  plus  à redouter  que  si 
l’on  n’avoit  pas  fait  d’opération  ? Tout  parle  en 
faveur  de  celle-ci,  malgré  le  danger  qui  peut  la 
suivre,  parce  que  le  péril  est  encore  plus  certain, 
si  on  ne  la  fait  pas.  Les-  arcidens  excités  par  la 
présence  de  l’enfant  se  joignent  bientôt  à ceux  qui 
naissent  de  sa  putréfaction  et  de  sa  dissolution  ; les 
fluides  corrompus  nç  pouvant  s’écouler  infectent  les 
viscères  du  bas  - ventre , et  la  mort  ne  tarde  pas  à 
frapper  sa  victime. 

ai 53.  Dans  le  cas  oîi  la  prudence  auroit  suggéré 
de  laisser  le  placenta  dans  le  sein  de  la  femme  , soit 
par  la  crainte  de  l’hémorrhagie  , soit  par  celle  dé 
déchirer  la  partie  à laquelle  il  est  attaché , s’il  ne 
se  détacha  pas  de  lui-même  dès  les  premiers  mo- 
mens  , sa  putréfaction  sera  moins  dangereuse  pour 
la  femme , que  dans  celui  où  l’on  n’auroit  pas  fait 
l’opération  ; soit  parce  que  les  fluides  putréfies,  pou- 
vant s’écouler  par  la  plaie , séjourneront  moins  dans 
la  cavité  abdominale  ; soit  parce  qu’on  pour»  faire 
des  injections  convenables  dans  celle-ci. 

2154.  La  conservation  de  l’enfant  n’est  pas  le  seul 
motif  qui  doive  nous  engager  à ouvrir  le  sein  de  la 
femme  dans  le  cas  de  conception  extra-utérine  ; sa 
mort  ne  devroit  pas  toujours  nous  dispenser  de  re- 
courir à cette  opération  , qui  n’en  devient  souvent 
que.  plus  urgente  , à cause  des  accidens  auxquels  la 
présence  de  cet  enfant  donne  lieu. 

2 r 55.  Cette  opération  a un  temps  d’élection  et  un  d..  :npî 
de  nécessité  , la  nature  indique  le  premier  par  les011  .ll  ■iwi_ 
efforts  qu’elle  fait  pour  se  délivrer  de  l’enfant,  commotlf^- 
au  terme  ordinaire  d’une  bonne  grossesse;  le  temps 
de  nécessité  est  marqué  par  les  accidens  multipliés  reil  cas. 
que  la  femme  éprouve,  plutôt  ou  plus  tard,  après 
>a  mort  de  l enfant.  Le  beu  ou  l ou  doit  opérer  11’est 
pas  non  plus  toujours  le  même  : on  doit  ouvrir  sur 
le  côté  droit , quand  l’enfant  occupe  la  trompe  droite , 
et  vice  vend  ,•  au  milieu  du  ventre , lorsqu'il  est  dan# 


\ 
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la  cavité  abdominale  j enfin,  sur  l’endroit  que  la  nature 
indique  , soit  par  un  abcès  ou  un  sinus  , quand  elle 
a déjà  fait  quelques  efforts  salutaires  pour  se  débar- 
rasser du  corps,  etranger.  Du  reste  , l’un  doit  se  con- 
çu,ne  api  es  1 operation , selon  les  circonstances  qui  se 
présentent.  Cette  opération  , dont  on  avoit  entrevu 
la  nécessité  depuis  long -temps  , paroît  aujourd’hui 
revêtue  du  sceau  de  1 observation.  Outre  les  exemples 
de  gastrotomie  faite  avec  succès  dans  les  cas  où  la  na- 
ture avoit  manifesté  son  intention  par  un  abcès  , ou 
un  sinus  qui  s’étoit  ouvert  à l’extéiieur,  il  en  est  qui 
tendent  à la  faire  adopter  avant  ce  temps  de  désordre. 
L Academie  de  Chirurgie,  toujours  occupée  des  pro- 
grès de  l’art , n’auroit  pas  manqué  de  publier  dans 
ses  détails  , un  de  ces  faits  qui  lui  avoit  été  commu- 
niqué en  1779,  si  elle  eût  subsisté  quelques  années 
de  plus.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa- 
tion , étoii  grosse  de  deux  enfans  : elle  accoucha  très- 
heureusement  du  premier  et  trente-six  jours  après 
on  lui  fit  l'opération  césarienne  pour  la  délivrer  du 
second.  Elle  a survécu  cinq  heures  à l’opération  , et 
l’enfant  trois  heures  seulement.  Ce  dernier  enfant 
avoit  été  conçu  hors  de  k matrice. 

ARTICLE  VI. 

De  la  rupture  de  la  matrice  , considérée  relativement  à 
l’accouchement. 

De  1» rup-  21 56.  L’enfant  pressé  par  l’action  de  la  matrice, 

Biàtrice.  ^ s’en  échappe  toujours  par  l’endroit  le  plus  foible  et 
qui  lui  oppose  le  moins  de  résistance.  S’il  sort  le  plus 
constamment  par  l’orifice , conformément  au  vœu  de 
la  nature,  quelquefois  aussi , quoique  très-rarement , 
il  s’ouvre  une  autre  voie  à travers  le  tissu  même  de 
la  matnce  , et  il  passe  dans  la  cavité  abdominale  , 
d’où  il  ne  peut  sortir , si  l’art  ne  vient  promptement 
à son  secour  s. 


I 
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Section  première. 

Des  causes  et  des  principaux  accidens  de  la  rupture  de 
la  matrice. 

2157.  La  plupart  des  Auteurs  qui  ont  traité  de  la 
rupture  de  la  matrice  , ne  l’ont  attribuée  qu’aux  mou- 
vernens  extraordinaires  de  l’enfant  ( i ) , sans  faire 
attention  que  bien  des  femmes  n’en  avoient  ressenti 
aucun  à l’instant  ou  elle  s’étoit  faite , et  que  chez 
d’autres  elle  n’avoit  eu  lieu  qu’après  la  mort  de  cet 
enfant.  Quelque  force  qu’on  suppose  à ces  mouve- 
mens , ils  seront  toujours  incapables  de  produire  cette 
rupture  , si  d’autres  causes  n’agissent  en  même  tempj 
ou  ne  l’ont  préparée  de  loin  ; et  ces  causes  'au  con- 
traire peuvent  l’opérer  sans  le  secours  de  ses  mouve- 
mens.  Presque  toujours  l’enfant  est  passif  a l’instant 
ou  la  matrice  se  déchire  ; s’il  devient  l’instrument  de 
cette  déchirure  , il  n’agit  pas  autrement  que  ne  le 
feroit  un  corps  solide  du  même  volume , inanimé , 
et  d’une  surface  anguleuse  , sur  lequel  la  matrice  se 
contracterait  fortement.  Les  mouventens  extraordi- 
naires qu’on  a regardés  comme  la  cause  de  ces  ac- 
cidens , le  plus  souvent  n’en  ont  été  que  la  suite.  Ce 
n’est  pas  dans  la  matrice  que  l’enfant  s’est  agité  de 
cette  manière , mais  dans  la  cavité  abdominale  où 
il  avoit  pénétré  à l’occasion  de  la  rupture  de  ce  vis- 
cère : il  étoit  aisé  de  s’y  tromper  ; parce  que  l’instant 
du  passage  de  Tentant  dans  l’abdomen , et  celui  de  la 
rupture  par  où  il  y pénètre,  sont,  pour  aipsi  dire  , 
indivisibles , le  même  effort  qui  produit  Tune  opérant 
Tautre. 


(1)  De  la  Motte  , toino  II,  page  1189,  édit,  de  1775, 
livret,  Art  des  Accouchemens  j edit.  5,  $.  559  et  sniv. 

Crantât  Commentât  ius  de  rupto  in  partit  Julurib*  f<itu  utfro , 1766  â 
et  beaucoup  d'üuties  Auteurs. 
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2 r 58.  L’action  violente  et  quelquefois  convulsive 
de  la  matrice  sur  le  corps  de  l’etüant  est  presque  tou- 
jours la  seule  cause  de  sa  rupture  ; et  elle  aura  lieu 
bii*  plus  sûrement , si  cette  action  est  aidée  de  celle 
des  muscles  qui  forment  l’enceinte  de  la  cavité  abdo- . 
minale  , et  qui  pressent  la  matrice  inégalement  , ne 
pouvant  agir  par-tout  immédiatement  sur  sa  surface , 
et  servir  comme  d’arc-boutant  à chacun  de  ses  points. 
Ces  muscles  agissent  à-peu-près  comme  le  feroit  une 
autre  puissance  qui  presseroit  fortement  le  ventre  , le 
dos  étant  appuyé  contre  un  mur  ( i ).  C’est  toujours 
au  plus  haut  période  de  la  douleur , ou  d’une  con- 
traction de  la  matrice , et  dans  le  moment  où  la  femme 

Presse  le  plus  fortement  en  en-bas  pour  en  seconder 
effet , que  s’opère  la  rupture.  Il  n’est  pas  nécessaire 
cependant  pour  l’opérer  que  ces  puissances  réunies 
agissent  avec  tout  le  degré  de  force  dont  elles  sont 
susceptibles  , puisque  cet  accident  a eu  lieu  en  quel- 
ques «.ns  d ms  un  temps  où  le  travail  de  l’accouche-, 
m ut  étoit  a p ine  commencé  : il  suffit  que  cette  force 
s,  't  o-périeure  a la  résistance  que  lui  oppose  le  point 
qui  se  déchire. 

Ü9.  Une  matrice  parfaitement  saine  peut  se  dé- 
chirai , comme  celle  qui  est  affectée  d’une  maladie 
quelconque , qui  en  a précédemment  affaibli  le  tissu. 
Si  tous  les  points  de  sa  surlace  sont  constitués  de  ma- 
nière qu’i'.s  [missent  supporter  également  , dans  le 
commencement  du  travail , l’effort  qui  tend  à expulser 
l’enfant , il  n’en  est  pas  toujours  de  même  à la  suite 
d’un  travail  tiès-long,  ou  de  grands  obstacles  s’op- 
posent à l’accouchement  ; parce  que  le  tissu  de  ce 


( I ) Nous  avons  con*:i;;né  plusieurs  exemples  de  rupture  de  la  ma- 
trice produite  par  des  cau<ct  externes,  dans  un  très- long  Mémoire  sur 
cette  rupture,  que  nenx  publierons  lorsque  le  temps  nous  aura  permit 
d’y  m tire  dernière  main  J on  v trouvera  un  corps  de  doct.ine 
complet  sur  cet  accicont,  le  plus  (oîmid  aie  de  tot:s  ceux  qui  puisant 
survenir  dans  c cours  du  travail  de  Taccoucàcmecr. 

viscère 


Digitized  by  Google 


D £ s Accouche  mens.  465 

viscère  s'affaiblit  nécessairement  en  quelque  lieu  , et 
\ notamment  aux  endroits  qui  répondent  aux  parties 
anguleuses  de  l’enfant , ou  qui  sont  pressés  par  sa  tête 
/ contre  la  marge  du  bassin  , et  tôt  ou  tard  ces  endroits 
se  déchirent. 

2160.  En  aucuns  cas  , la  rupture  dont  il  s’agit  ne 
peut  se  faire  qu’elle  n’ait  été  préparée  de  cette  ma- 
nière , ou  par  d’autres  causes  qui  sont  toutes  acciden- 
telles. Tantôt  c’est  une  tumeur  qui  affaiblit  le  tissu 
de  la  matrice  , et  le  dispose  à se  rompre  ; tantôt  c’est 
une  ulcération  plus  ou  moins  superficielle , ou  l’amin- 
cissement contre  nature  d’une  de  ses  régions  ; d’autres 
fois  ce  sont  les  duretés  et  les  callosités  de  son  col , 
celles  du  vagin , la  mauvaise  conformation  de  bassin , 
les  obstacles  qui  procèdent  des  parties  externes  même, 
la  mauvaise  situation  de  l’enfant  ou  celle  de  sa  tête 
seule , etc. 

7.161.  Des  causes  extérieures  peuvent  rompre  la 
matrice  sans  le  secours  de  toutes  celles  dont  nous  ve- 
nons de  parler , quel  que  soit  le  terme  de  la  grossesse 
où  elles  agissent , pourvu  cependant  qu’elle  s’approche 
de  sa  maturité.  On  en  trouve  des  exemples  à la  suite 
d’une  chute , d’une  forte  pression  du  ventre  ; et  bien 
plus  à la  suite  de  l’application  peu  méthodique  de  la 
main , ou  des  instrumens  destinés  à opérer  l’accou- 
chement. 

2162.ll  n’existe  pas  un  seul  point  ou  la  matrice 
ne  puisse  se  déchirer  , mais  on  remarque  cependant 
que  c’est  le  plus  souvent  vers  ses  côtés , vers  son  fond 
et  son  col  : ce  qui  n’est  pas  ditlicile  à expliquer.  Le 
lieu  où  se  trouve  implanté  le  placenta  n’en  est  pas  plus 
à couvert  que  les  autres , et  la  rupture  s’est  faite  en 
quelques  cas  à l’endroit  même  que  sembloit  fortifier 
une  tumeur  squirreuse  à large  base.  Cette  rupture  ne 
suit  pas  constamment  la  même  direction  , et  ne  pré- 
sente pas  plus  constamment  le  même  aspect.  Quel- 
quefois elle  se  fait  en  long  , d’autres  fois  en  travers  , 

• obliquement,  ou  sous  une  forme  sémi-lunaire.  Tantôt 
Tome  IT.  G g 
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les  bords  en  sont  égaux,  et  elle  ne  présente  que  Va»* 
pect  d’une  simple  crevasse  , ou  d’une  plaie  faite 
par  l’instrument  tranchant  ; tantôt  ils  sont  inégaux  , 
comme  hachés  , et  elle  ressemble  k une  plaie  con- 
tuse. 

2i63.  On  doit  distinguer  ces  deux  espèces  de  rup- 
ture , des  ulcérations  de  la  matrice  qui  ont  eu  lieu 
à l’occasion  de  quelques-unes  des  causes  énoncées , et 
à la  suite  d'un  travail  pénible  et  long  , dans  lequel 
la  nature  n’avoit  pu  se  délivrer  de  l’enfant  par  la  voie 
ordinaire  ; sent  que  l’obstacle  provînt  de  la  mauvaise 
conformation  du  bassin , ou  de  quelque  tumeur  du 
col  de  la  matrice  et  du  vagin  ; soit  qu’il  ne  dépendît 
que  delà  situatiuH  vicieuse  de  l’enfant,  qu’on  n’avoit 
su  changer  à propos  , ou  bien  que  ces  ulcérations  ne 
fussent  que  la  suite  d’une  percussion  extérieure  , etc. 
Dans  le  premier  cas  , l’endroit  qui  répond  aux  parties 
les  plus  dures  et  les  plus  saillantes  de  l’enfant , ceux 
qui  sont  long-temps  froissés  par  la  tête  , qui  appuie 
sur  la  marge  du  bassin  , s’enflamment  et  s’ulcèrent , 
comme  le  fait  celui  qui  a été  frappé,  quoique  mé- 
diatement  dans  le  second  cas , et  il  en  résulte  une 
ouverture  plus  ou  moins  grande , bien  différente  de 
la  simple  rupture  qui  se  fait  tout-à-coup.  Le  plu9 
souvent , avant  que  ces  ulcérations  n’aient  lieu  , la 
matrice  contracte  des  adhérences  avec  les  parties  voi- 
sines , qui  s’ulcèrent  de  même  k la  longue  , et  l’évè- 
nement est  différent,  selon  les  endroits  où  se  forment 
©es  adhérences.  Quand  elles  s’établissent  en-devant , 
le  fœtus  peut  être  rejeté  entier , ou  par  portions  , à 
travers  l’ulcère,  comme  nous  en  avons  été  témoins(i)  : 
quand  elles  se  font  ailleurs  , la  vie  de  la  femme  en  est 
plus  en  danger , parce  qu’on  ne  sauroit  lui  donner 
les  mêmes  secours. 

ai  64.  Quoique  la  rupture  de  la  partie  supérieur* 
du  vagin  , dans  le  lieu  de  son  union  avec  le  museau 


( 1 ) Vojh  U «ois  lia 
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^ tàhche , ait  plus  de  rapport  avec  la  simple  rupture 
de  la  matrice  , que  les  ulcérations  dont  il  s’agit  au 
précédent , on  doit  l’en  distinguer  également , parce 
qu’elle  n’est  pas  aussi  dangereuse  que  celle  - ci , et 
qu’elle  présente  quelquefois  des  indications  différentes, 
en  ne  les  considérant  que  relativement  à Faccouche- 
ment.  On  a confondu  plus  d’une  fois  ces  déchirures 
du  vagin  avec  celles  qui  se  font  au  col  de  la  matrice 
près  son  insertion  à ce  canal  ; parce  que  ces  dernières 
ont  souvent , comme  elles , une  forme  sémi  - lunaire , 
et  que  le  museau  de  tanche  est  complètement  effacé 
à l’instant  où  on  les  reconnoît , et  où  l’on  opère  l’ex- 
traction de  l’enfant  (i). 

216 5.  Le  danger  qui  menace  la  femme  dont  ia  AccideHi 
matrice  s’est  déchirée  , provient  bien  moins  de  la  i'J  d«'“u 
rupture  en  elle-même  que  du  passage  de  l’enfant  et 
du  placenta  dans  la  cavité  abdominale*  ainsi  que  des 
épanchemens  de  sang  qui  s’y  forment  ert  même  temps. 

L’enfant  n’y  pénètre  pas  toujours  , il  est  vrai , et 
chaquefois  qu’il  y passe  * même  en  entier , le  placenta 
ne  le  suit  pas , la  nature  le  rejetant  en  quelques  cas  , 

f>ar  la  voie  ordinaire.  Souvent  ün  seul  membre  dé 
’enfant  s’échappe  de  la  matrice  par  la  crevasse  ; tantôt 
c’est  un  bras  ou  une  jambe*  tantôt  ce  sont  les  deux' 
extrémités  inférieures  et  la  moitié  du  tronc  J d’autres 
fois  c’est  la  tête  seule.  Quoique  la  rupture  soit  as:  eai 
grande  pour  l’issue  de  ces  parties,  il  arrive  quelque- 
fois aussi  qu’aucune  ne  s’y  engage  ; parce  qu’elle  ré- 
pond à une  surface  de  l’entant  , qui  est  beaucoup  plus 
grande  encore  : de  sorte  qu’il  reste  en  entier  dans 
la  matrice  , s’il  n’en  peut  être  expulsé  par  la  voié 
naturelle. 

2166.  Le  passage  de  F enfant  dans  l’abdomen  eï 
l’épanchement  du  sang  dans  cette  cavité  , ne  sont  pas 
les  seules  complications  de  la  rupture  de  la  matrice  * 


( I ) Nous  rapportons  plusieurs  exemples  de  ces  déchirures  du  vagiu^ 
4»ns  notre  mémoire  sur  U rupture  de  le  matrice,  annoncé  au $.  2 i54; 

G g 1 


Digitized  by 


t 


4G8  t'  A R T 

les  intestins , fîottans  au-dessus  , s’insinuent  quelque* 
fois  a travers  la  crevasse , jusque  dans  la  cavité  , 
même  avant  que  l’enfant  n’en  soit  dehors.  Si  l’on 
n’en  tait  la  réduction  , pendant  que  la  crevasse  est 
encore  à-peu  - près  dans  toute  sa  largeur , ils  s’y 
étranglent  à mesure  que  la  matrice  se  contracte  sur 
elle-même  ; parce  que  la  rupture  se  rétrécit  et  di- 
minue dans  les  mêmes  proportions  que  le  volume 
de  ce  viscère  ; et  la  femme  succombe  dans  les  ac- 
cidens  d’une  hernie  étranglée , comme  on  le  remarque 
spécialement  dans  une  observation  communiquée  à 
l’Académie  par  M.  Percy  le  fils  , d’après  M.  son 
père  ( 1 ). 

21 67.  La  crainte  d’être  taxé  d’impéritie  en  accusant 
la  rupture  delà  matrice  à l’instant  où  elle  s’est  faite  , 
semble  avoir  détourné  les  Accoucheurs  qui  en  ont 
été  témoins,  de  l’emploi  de  l’unique  moyen  de  con- 
server la  mère  et  l’enfant , bien  plus  que  ne  l’a  fait  la 
persuasion  où  ils  étoient  que  cet  accident  étoit  essen- 
tiellement mortel.  M.  Lcvret , qui  avoit  jugé  , comme 
beaucoup  d’autres  , que  la  gastrotomie  étoit  la  seule 
ressource  qu’on  pût  tenter  en  pareil  cas , sembloit 
douter  qu’on  la  tentât  un  jour.  La  mère  et  l’enfant 
«ont  perdus  sans  ressource , dit-il , quand  la  matrice 
se  déchire  avant  l’accouchement  ; il  n’y  auroit  de 
moyen  de  sauver  l’un  et  l’autre  que  la  section  de 
l’abdomen  pratiquée  sur-le-champ  : mais  , ajoute-t-il , 
quel  seroit  l’Accoucheur  assez  décidé  pour  la  faire 
assez  promptement,  et  quels  parens  auroient  assez  de 
fermeté  pour  permettre  qu’on  y procédât  sans  délai  ? 
Si  de  nombreuses  observations  attestent  la  vérité  du 
pronostic  de  M.  L<vret,  quelques-unes  aujourd’hui 
ne  démontrent  pas  moins  la  nécessité  de  recourir  à 


(1)  On  ne  reconnut  cette  hernie  qu’à  l’ouverturt  du  cadavre  ; U 
fiai*  dms  laquelle  elle  e-toit  étranglée  étoit  à peiae  sensible  , quoi- 
qu'elle eut  été  prod  pieusement  large  avant  la  contraction  de  la  matrice, 
au  rapport  de  l’Auteur. 
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l’opération  qu’il  n’osoit  recommander  ouvertement  ; 
puisqu’elle  a été  faite  avec  succès.  Il  s’est  rencontré 
des  Chirurgiens  assez  dégagés  de  leur  intérêt  per-, 
sonnel  pour  la  proposer  sur-le-champ  , et  des  femmes 
ont  été  assez  courageuses  pour  s’y  soumettre  sans 
retard. 


Section  II. 

Des  signes  de  la  rupture  de  la  matrice. 

2168.  La  plupart  des  causes  prédisposantes  de  la  signc»<!ei* 
rupture  de  la  matrice  nous  étant  le  plus  souvent  in-  ,r,,i'u«  ilj 

* . i j 1 la  matrice# 

connues  pendant  le  cours  du  travail , et  cette  rupture 
n’ayant  pas  toujours  lieu  dans  le  cas  où  les  plus  ap- 
parentes de  ces  causes  rendent  l’accouchement  im- 

{•ossible  , il  paroît  extrêmement  dillicile  d’assigner 
es  signes  qui  annoncent  que  cet  accident  est  à crain- 
dre , et  conséquemment  d’en  établir  le  traitement 
prophilactique. 

2169.  Quand  la  femme  est  menacée  de  la  rup- 
ture de  la  matrice  dans  un  accouchement  laborieux  % 
elle  a,  selon  le  Docteur  Crant\  (1)  , le  bas-ventre 
fort  élevé  et  tendu , le  vagin  retiré  et  l’orifice  de 
la  matrice  très  - haut  ; les  douleurs  sont  fortes , 
laissent  peu  d’intervalle , et  ne  font  point  avancer 
l’accouchement.  M.  Lcvret  ajoute  que  l’angoisse 
qu’éprouve  la  femme  , a toujours  son  siège  vers  la 
partie  moyenne  de  la  région  épigastrique  ; qu’il 
succède  à toutes  les  secousses  réiiérces  de  l’enfant , 
un  dernier  eifort  ou  soubresaut  violent  qui  annonce 
sa  mort  , et  la  rupture  de  la  matrice.  Mais  ces 
symptômes  sont  trop  incertains  pour  que  nous  puis- 
sions les  prendre  pour  règle.  La  rupture  de  la  matrice 
a eu  lieu  nombre  de  fois  sans  être  précédée  d’aucuns 


(1)  M.  Cranii,  Dissertation  sur  la  tu^tuic  de  la  matrice»  traduit* 
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d’eux  s et  ne  s’est  pas  faite  en  d’autres  cas , oh  leur 
réunion  sembloit  annoncer  qu’elle  étoit  inévitable. 
En  les  prenant  pour  guide  , on  anticiperoit  quelque- 
fois sur  les  droits  de  la  nature  , en  opérant  un  accou- 
chement qu’elle  auroit  pu  terminer  sans  inconvéniens  ; 
et  l’on  ne  pourroit  se  flatter  , en  aucun  cas  , d’avoir 
prévenu  la  rupture  de  la  matrice. 

2170.  Tout  ce  que  ces  Auteurs  avancent  con- 
cernant les  symptômes  qui  succèdent  h la  rupture  de 
la  matrice  et  qui  la  dénotent  , est  bien  plus  con- 
forme à l’expérience.  Au  moment  ou  elle  se  fait , 
continuent-ils  , la  femme  éprouve  une  vive  douleur 
dans  le  lieu  même  , et  jette  un  cri  perçant  ; son  visage 
pâlit  ensuite  ; elle  éprouve  de  fréquentes  syncopes  , 
et  son  pouls  s’affuiblh  ; la  forme  du  ventre  change 
plus  ou  moins  selon  qu’une  partie  de  l’enfant  ou 
une  autre  s’échappe  de  la  matrice  ; il  survient  des 
sueurs  froides  , des  mouvemens  convulsifs , des  vo- 
jnissemens  et  d’autres  accidens  , suivant  que  l’enfant 
agit  sur  tels  ou  tels  viscères  du  bas  ventre  ; et  la  mort 
bientôt  termine  cette  scène  alarmante  , si  on  aban- 
donne  la  femme  à sa  triste  destinée. 

2171.  Ces  symptômes  ne  caractérisent  pas  encore 
tissez  clairement  la  rupture  de  la  matrice  pour  qu’on 
pe  puisse-  f.p  tromper  en  quelque  cas,  et  le  toucher 
nous  la  dévoile  d une  manière  l ien  plus  certaine  (1). 
Qqnnd  cet  accident  précède  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux  , cette  poche  s’affaisse  sur-le-champ , et  de- 
vient très^flasque  , quoiqu’aucun  fluide  ne  s’écoule 
pUrdehofS,  parce  qu’il  s épanche  dans  le  ventre; 
lY>vifiçe  de  la  matrice  se  resserre,  à moins  qu’une 
parue  de  Pendant  ne  s’y  trouve  engagée  avant  la  rup- 
ture î si  Ptufant  passe  en  entier  dans  l’abdomen,  la 
matrice  se  contracte  sur  elle-même  et  se  réduit  au 
Volume  que  nous  observons  communément  après 


( t\  Ke.VfJ  la  Dissertation  cK’jà  sitée , et  les  ouvrages  de  M,  Lerrtt, 
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l’accouchement  naturel  ; les  mouvemens  de  l’enfant, 
s’il  est  encore  vivant , se  font  sentir  dans  un  autre  lieu 
que  celui  ou  ils  se  passaient  auparavant  ; enfin  l’on 
en  distingue  facilement  les  membres  en  mettant  la 
main  sur  le  ventre  de  la  femme  ; sur  - tout  si  on  en 
fait  la  recherche  dans  les  premiers  instans , car  ie  gon- 
flement et  la  jtension  douloureuse  de  cette  partie 
peuvent  s’y  opposer  dans  la  suite. 

217?..  Les  douleurs  de  l’accouchement  proprement 
dites  cessent  aussi- tôt  que  l’enfant  est  parvenu  en 
entier  dans  la  cavité  abdominale  , et  sur-tout  s’il  y 
est  suivi  de  son  arrière-faix  ; mais  la  femme  en  ressent 
d’une  autre  espèce  qui  lui  étoient  inconnues  aupara- 
vant. Lorsque  l’effort  qui  a rompu  la  matrice  n’a  pu 
en  expulser  l’enfant,  les  douleurs  continuent  ; parce 
que  la  matrice  , malgré  sa  rupture  , ne  cesse  pas  de 
se  contracter  et  d’agir  pour  s en  débarrasser  : tantôt 
elle  l’expulse  par  la  voie  naturelle  , et  tantôt  elle  le 
pousse  dans  la  cavité  du  ventre  , selon  qu’il  trouve 
une  issue  plus  facile  vers  cette  première  voie,  ou  du 
côté  de  la  crevasse.  Dans  le  premier  cas  , la  partie 
qu’il  présentent  s’avance  de  plus  en  plus  , et  dans  l’au- 
tre elle  s’éloigne  insensiblement  et  disparoit.  Quel- 
quefois aussi  il  reste  dans  la  matrice  dont  les  forces 
sont  épuisées,  et  le  travail  discontinue.  En  d’auties 
cas  la  tête  s’étant  plongée  dans  le  bassin  , ou  fortement 
engagée  dans  le  détroit , avant  la  rupture  , elle  con- 
serve sa  position,  tandis  que  le  restj  du  corps,  les 
extrémités  sur-tout , et  la  partie  inférieure  du  tronc 
pénètrent  dans  l’abdomen,  ün  a observé  la  même 
chose  après  la  rupture  du  vagin. 

Section  III. 

Des  indications  que  présente  la  rupture  de  ta 
matrice. 

2173.  Il  seroit  incontestablement  plus  avantageux  - 
de  prévenir  la  rupture  de  U matrice  en  opérant  IV. c-  é " 
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couchement , que  d’attendre  qu’elle  eût  lieu  pour  le 
terminer  ; mais  sur  quoi  se  décidera-t  on  à prendre 
un  parti  qui  peut  être  également  suivi  d’accidens 
pour  la  mère  ou  pour  l’enfant  , puisqu’à  la  rigueur 
aucun  signe  certain  n’indique  que  la  rupture  dont  il 
s’agit  est  inévitable  ? Les  moyens  de  la  prévenir  con- 
sisteroient  à extraire  l’entant  par  les  voies  ordinaires, 
ou  par  l’opération  césarienne  , et  c’est  cette  dernière 
que  conseille  le  docteur  Crant\  en  beaucoup  de  cas: 
observant  cependant  qu’elle  seroit  hors  de  toute  sai- 
son, si  la  tête  de  l’entant  étoit  déjà  enclavée  dans  le 
petit  bassin.  Nous  ajouterons  qu’elle  seroit  alors 
contre  tous  principes  d’humanité  ; de  même  que  dans 
la  circonstance  ou  le  bassin  de  la  femme  est  assez 
bien  conformé  pour  donner  issue  à l’enfant  ; puisque 
l’art  nous  offre  des  ressources  plus  douces  et  plus 
assurées  pour  la  mère.  L’opération  césarienne  n’cst 
indiquée  exclusivement  qu’autant  que  le  bassin  est 
absolument  trop  étroit  ; et  c’est  alors  bien  moins  la 
crainte  de  la  rupture  de  la  matrice  qui  porte  à la 
faire  , que  l’impossibilité  de  terminer  l’accouche- 
ment autrement. 

/ 174.  La  saignée,  les  bains  , les  fomentations  , les 
injections  mucilagineuses  dans  le  vagin  , l’incision  du 
col  de  la  matrice  lorsqu’il  est  dur  et  calleux  , la  sec- 
tion des  brides  du  vagin  , etc.  l’application  du  for- 
ceps , l’extraction  de  l’entant  par  les  pieds  , et  au 
moyen  des  crochets  ; l’opération  césarienne  enfui , 
sont  autant  de  moyens  prophilactiques  qui  doivent 
être  employés  selon  l’exigence  des  ras. 

K.'c’et  Je  2173.  La  méthode  curative  de  la  rupture  de  la 
é^ijUcun.  matrice  considérée  relativement  à l’accouchement , ne 
n c Jr  !.i  doit  pas  être  moins  variée  que  la  méthode  prophilac- 
«utnce.  .jgue_  5;  }a  secti0n  des  enveloppes  du  bas-ventre  est 
souvent  la  seule  ressource  que  nous  offre  la  Chirurgie 
pour  sauver  la  mère  et  l’enfant , ou  pour  soustraire 
la  première  a des  accidens  formidables  , en  opérant 
l'extraction  de  l’autre  et  de  son  arrière-faix , ainsi  que 
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du  sang  qui  s’est  épanché  ; quelquefois  aussi  ceUe 
opération  ne  seroit  pas  moins  contraire  alors  aux 
régies  de  l’art,  que  si  on  la  pratiquoit  a l’occasion 
de  la  plupart  des  causes  prédisposantes  de  cet'e  rup- 
ture : car  il  n’est  pas  toujours  impossible  , malgré 
cet  accident  , d’extraire  l’enfant  par  les  voies  ordi- 
naires. De  laMotte  et  d’autres  enfournissent  des  exem- 
ples , que  nous  ne  citerons  cependant  pas  pour  mo- 
dèles. Le  premier  a retourné  l’enfant  , en  allant 
prendre  les  pieds  à travers  la  déchirure  de  la  matrice, 
jusqu’au  milieu  du  bas-ventre  où  ils  avoient pénétré  j 
et  d’autres  assurent  avoir  ramené  par  cette  voie  celui 
qui  s’étoit  échappé  complètement  de  la  matrice  : ce 
qui  ne  paroîtra  pas  vraisemblable  à ceux  qui  savent 
de  combien  la  matrice  se  contracte  sur  elle- même 
dès  le  moment  où  elle  s’est  évacuée , et  tout  ce  que 
la  rupture  perd  alors  de  son  étendue. 

2176.  Lorsque  la  tête  se  présente  après  la  rupture 
de  la  matrice  , quand  même  elle  ne  seroit  pas  engagée 
dans  le  bassin  , pourvu  que  la  mauvaise  conformation 
de  celui-ci  n’y  mette  pas  de  grands  obstacles  , il  faut 
opérer  l’accouchement  avec  le  forceps  ; quelle  que 
soit  la  partie  qui  ait  pénétré  dans  le  bas-ventre  ( 1 ). 
On  conçoit  clairement  à quel  danger  on  exposeroitla 
femme  en  voulant  retourner  l’enfant  dont  la  majeure 
partie  du  tronc  se  trouve  dans  la  cavité  abdominale  , 
et  le  reste  dans  la  matrice  déchirée.  Si  on  ne  peut 


( I ) On  aurait  pu  se  servir  utilement  Je  cet  instrument  dans  nombre 
Je  cas  où  Y ou  a retourné  l’enfant,  ou  dans  lesquels  ou  n’a  lien  fait 
qui  pât  tou  in  j ire  la  femme  à sa  fatale  destinée  : connue  J»  ni  le  fait 
rapporté  par  M.  Thibaut , de  l'Académie  de  Rouen  ; dans  un  autre 
communiqué  à l'Académie  de  Chirurgie  par  M.  Shevreul  ; dans  celui 
de  la  deux  cent  cinquante- unième  observation  de  Alauriccau  ; de  la 
soixante- sixième  de  Stalpart-  Van-Dcrwiel  , centurie  première;  de  la 
trois  cenr  quatre- vingt-onzième  de  de  la  Mutte  ; dans  le  fait  de  fil. 
Bu\an  y rapporté  par  M.  Jtiret,  etc.  quoique  la  tcîe  de  i’eafsnt  no  se 
fût  pas  trouvée  également  engxgee  dans  tous  ces  cas,  et  qu’elle  ne  fît 
fne  se  présenter  ta  quelques-uns  sur  l’entree  du  bassin. 
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l’extraire  au  moyen  du  forceps  , ou  du  crochet  quand 
il  est  mort , la  gastrotomie  , c’est-à-dire , l’incision  des 
enveloppes  du  ventre  , est  aussi  manifestement  indi- 

3 née  que  dans  le  cas  où  il  a été  poussé  tout  entier 
ans  cette  cavité. 

a 1 77.  Cette  opération  est  préférable  à la  conduite 
de  quelques  Praticiens  qui  ont  porté  la  main  à travers 
la  rupture  de  la  matrice  pour  aller  prendre  les  pieds 
de  l’enfant  dans  le  fond  de  l’abdomen  où  ils  avoient 
pénétré  , avec  une  partie  du  corps,  même  la  totalité 
de  celui-ci , si  l’on  ajoute  foi  à leurs  observations  (1). 
On  ne  doit  extraire  l’enfant  par  le*  pieds  qu’autant 
qu’ils  se  rencontrent  dans  le  voisinage  de  l’orifice  de 
la  matrice  , ou  que  l’enfant  est  encore  tout  entier  dans 
ce  viscère.  Si  cette  méthode  n’est  pas  exempte  d’in- 
convéniens  en  quelques-uns  de  ces  cas,  ces  inconvé- 
niens  sont  moins  graves  que  ceux  qui  peuvent  résulter 
de  la  gastrotomie. 

2178.  La  section  des  enveloppes  du  bas-ventre  ne 
paroîrra  pas  aussi  indispensable  à la  suite  de  la  rup- 
ture du  vagin  qu’après  celle  de  la  matrice , pour  ex- 
traire l’enfant  qui  a passé  tout  entier  dans  la  cavité 
abdominale  (2) , si  l’on  fait  attention  à la  différence 
que  présente  ces  deux  cas , quant  à la  rupture  même. 
Après  la  sortie  de  l’enfant,  celle  de  la  matrice  se  ré- 
trécit en  proportion  de  la  réduction  du  volume  de 
ce  viscère  , au  point  qu’on  a eu  peine  à y faire  péné- 
trer le  doigt  deux  jours  après  l’instant  où  elle  s’étoit 
faite  , quoique  assez  large  d’abord  pour  avoir  pu 
laisser  passer  la  moitié  de  l’enfant  dans  l’abdomen , 
et  avec  cette  partie , la  main  de  l’opérateur  : mais 
celle  de  la  partie  supérieure  du  vagin  ne  diminue  pas 
de  même,  quelle  que  soit  la  contraction  de  la  matrice. 


(i)  Peu  , Pratique  des  Accouchemens , Livre  I,  p.  ig. 

( a ) Saviard  , Ob<erv.  M.  Thibault  , Journal,  de  Médecine  , tome  I $ 
175^;  M.  Chevreul  et  M.  Chaunicr , Observations  coumuui  Louées  à 
jT  Academie  de  Chirurgie, 


Digitized  by 


DIS  ACCOUCHEMMIfS.  47Ï 

Ceux  qui  ont  été  chercher  l’enfant  en  entier  dans  l’ab- 
domen , et  qui  l’ont  extrait  par  la  voie  naturelle  quel- 
ques heures  après  l’instant  où  s’étoit  fait  la  rupture, 
ont  pris  , sans  doute  , pour  rupture  du  col  de  la  ma- 
trice celle  du  vagin  : car  la  chose  n’est  praticable 
que  dans  ce  dernier  cas.  L’opération  que  nous  re- 
commandons , non-seulement  pour  extraire  l’enfant  et 
son  arrière-faix  de  la  cavité  du  ventre  où  ils  ont 
pénétré  , mais  encore  pour  donner  issue  au  sang  et 
aux  eaux  qui  ont  pu  s’y  épancher  et  qui  ne  pourroient 
s’écouler  autrement , est  plus  facile  à exécuter  que 
l’opération  césarienne  proprement  dite,  etneparoit 
pas  plus  dangereuse  ; puisque  , d’une  part  , l’on  n’a 
point  à ouvrir  la  matrice , et  que  de  l’autre  part  la 
rupture  de  ce  viscère  n’est  pas  essentiellement  mor- 
telle. Elle  a été  faite  plusieurs  fois  avec  succès  pour 
la  femme  , et  il  est  vraisemblable  qu’elle  n’en  auroit 
pas  eu  moins  pour  l’enfant,  si  on  l’eût  pratiquée  plus 
immédiatement  après  la  rupture  de  la  matrice  , au 
lieu  de  la  différer  encore  de  quelques  heures,  comme 
on  l’a  fait  dans  tous  ces  cas.  M,  Thibaut  des  Bois  , 
Chirurgien  de  la  ville  du  Mans  , en  a publié  le 
premier  exemple  en  1768(1),  et  l’Académie  de 
Chirurgie  en  a reçu  deux  autres  depuis  , bien  plus 
intéressans. 

2179.  Dans  le  fait  de  M.  Thibaut  les  choses  étoient 
des  mieux  disposées  pour  l’accouchement  et  sem- 
bloient  annoncer  une  prompte  délivrance  , lorsque  la 
femme  ressentit  une  douleur  aigue  et  très-courte  vers 
la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  de  la  matrice, 
après  laquelle  la  tête  , qui  se  présentait  favorable- 
ment , disparut.  Ne  trouvant  alors  ni  l’enfant  ni  le 
placenta  dans  ce  viscère,  M.  Thibaut  ne  craignit 
pas  de  proposer  la  gastrotomie  , et  de  faire  cçinnoitre 
tout  le  danger  qu’il  y auroit  a la  différer.  11  la  lit. 


( I ) Voye\  Journal  de  Médecine  , mai  1768, 
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mais  après  quelques  heures  encore  ; ce  qui  la  rendit 
inutile  pour  l’enfant.  La  femme  n’en  éprouva  , pour 
ainsi  dire  , d’autres  suites  que  celles  d’un  accouche- 
ment ordinaire. 

ar8o.  La  gastrotomie,  pratiquée  deux  fois  sur  la 
même  femme  , par  M.  Lambron , Chirurgien  d’Or- 
léans (:^),  ne  fut  pas  plus  salutaire  à l’enfant  ; parce 
qu’on  n y eut  recours  la  première  fois  que  dix-huit 
heures  après  la  rupture  de  la  matrice.  Mais  la  femme, 
au  bout  de  trois  semaines  sembloit  déjà  toucher  au 
terme  de  sa  guérison  , lorsqu’une  tumeur  de  la  gros- 
seur du  poing  se  manifesta  à la  région  hypogastri- 
que , et  parut  disposée  à s’ouvrir , comme  elle  le  fit 
en  effet  quatre  jours  après.  Nonobstant  cet  abcès 
gangreneux  , par  où  il  sortit  dix  - huit  vers  de  la 
longueur  de  quatre  à six  pouces , et  de  l’espèce  de 
ceux  qui  sortirent  clans  le  même  temps  par  l’anus  et 
parle  vagin,  la  femme  put  reprendre  les  travaux  de  la 
campagne  après  six  semaines  , à compter  du  mo- 
ment de  l’opération.  Enceinte  de  nouveau  l’année 
suivante  , cette  femme  éprouva  le  même  accident , 
l’enfant  pénétra  également  tout  entier  dai\s  le  bas- 
ventre  , et  M.  Lambron  , témoin  du  fait , pratiqua 
une  seconde  fois  la  gastrotomie  ; en  n’y  mettant  alors 
d’autre  délai  que  celui  qu’exigea  la  malade  pour  se 
faire  administrer  les  sacremens.  L’enfant  donna  des 
signes  de  vie  pendant  une  demi-heure  après  l’opéra- 
tion , et  celle-ci  eut  les  suites  les  plus  simples.  La 
femme  Dumont  redevint  encore  grosse , et  accoucha 
naturellement  d’un  enfant  bien  portant. 

2181.  L’opération  dont  il  s’agit  n’est  pas  la  seule 
ressource  que  puisse  avoir  la  femme  dont  la  matrice 
s’est  rompue  dans  les  efforts  de  l’accouchement  ; la 
nature  sans  cesse  occupée  de  notre  conservation , met 
quelquefois  à couvert  les  jours  de  cette  infortunée , 


( I ) Le  9 «oût  1775  , sur  le  femme  de  Oh  a I le»  Dumont , Vnnerun  k 
S.  Jean  de  Ja  Kueüc  , fie»  0«'2-iini. 
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après  l’avoir  conduite  d’écueils  en  écueils , et  n’em- 
pt.  lie  pas  d’autres  voies  pour  cela  que  celles  que  nous 
avons  indiquées  à l’occasion  des  grossesses  par  er- 
reur de  lieu.  Les  succès  que  nous  venons  de  citer 
n’en  démontrent  pas  moins  la  prééminence  de  cette 
opération  sur  ces  efforts  singulièrement  rares , et  qui 
au  rotent  encore  été  le  plus  souvent  imructueux,  si 
la  Chirurgie  ne  les  eût  secondés  à propos  : soit 
en  ouvrant  les  dépôts  qui  s’étoiont  manifestés  ; soit 
en  dilatant  l’entrée  des  sinus  qui  recéloient  l’enfant 
ou  ses  débris  , soit  en  opérant  l’extraction  de 
ceux  - ci. 

21 8 u.  La  rupture  de  la  matrice  n’offre  pas  toujours 
une  seule  et  unique  indication;  parce  que  le  danger 
qui  la  suit , ne  provient  pas  toujours  d’une  seule  et 
unique  cause.  Après  avoir  extrait  l’enfant,  son  arrière- 
faix  , le  sang  et  les  eaux  s’il  s’en  est  épanché  dans 
l’abdomen  , elle  ne  semble  exiger  d’autres  soins  que 
la  plaie  faite  méthodiquement  dans  l’opération  césa- 
rienne ; parce  qu’elle  se  resserre  comme  celle-ci , et 
se  consolide  de  même  (i).  Lorsqu'une  anse  d’intestin 
s’y  est  engagée  , il  faut  l’en  dégager  ; si  elle  y étoit 
étranglée  au  point  qu’on  ne  pût  l’en  retirer , il  con- 
viendroit  de  dilater  cette  plaie  en  l’agrandissant  avec 
l’instrument  tranchant  , comme  on  le  fait  à l’égard 
de  l’anneau  inguinal  dans  la  hernie  ordinaire.  Cette 
complication  devient  bien  plus  fâcheuse , quand  on 
a extrait  l’enfant  par  la  voie  naturelle.  Si  on  peut 
encore  alors  repousser  l’intestin  dans  le  bas-ventre  au 
moment  où  on  délivre  la  femme  , comme  l’ont  pra- 
tiqué plusieurs  Auteurs,  et  notamment  Rjng’js  (r), 
comment  obtenir  cette  réduction  quand  on  a nré- 


(I)  M.  Crant\  , auteur  d’une  Dissertation  que  mo<\i  avons  d.  citée 
n’est  par  de  notre  «vit  jur  ce  (.oint,  parce  que  &■«  sj  tes  de  ptaier* 
dit-il  , sont  touourt  accompagm  et  de  contusions  , d ecbinosej  , et  quel- 
queiois  de  gingii.it  , niais  aa  doctrine  a etc  rejette  tnaniiru, tient  pu 
tout  lea  Auteurs. 

Cité  par  htinir , Ijutit-  dt  Cb.  lotnt  II  pigt  17J, 
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connu  d’abord  l’accident  dont  il  s’agit , et  quand 
l’intestin  est  étroitement  serré  dans  la  plaie  de  la  ma- 
trice , ainsi  qu’on  l’a  remarqué  dans  le  fait  cité 
§.  2166  , d’après  M.  Percy  ? La  femme  succombera 
promptement  , si  l’on  ne  fait  cette  réduction , quelles 
que  soient  les  difficultés  qu’elle  présente  , elles  ne 
sont  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Nous  ne 
recommanderons  pas  de  porter  la  main  armée  d’un 
bistouri  dans  la  matrice  , pour  agrandir  l’anneau 
que  forme  la  plaie  resserrée  , comme  un  Chirurgien 
assure  l’avoir  fait  avec  succès  le  troisième  jour  après 
l’accouchement  , pour  réduire  une  anse  d’intestin 
qui  étoit  tombée  dans  ce  viscère  depuis  quelques 
heures,  en  ayant  déjà  réduit  une  plus  considérable 
au  temps  de  la  délivrance  (1)  ; mais  ne  seroit-il  pas 
permis  , dans  un  cas  aussi  désespéré  , d’ouvrir  le 
ventre  pour  retirer  l’intestin  , comme  le  proposoit 
Pigrai  dans  le  cas  de  hernie  inguinale  étranglée , 
et  comme  l’ont  pratiqué  quelques  Chirurgiens  pour 
faire  cesser  des  étranglemens  intérieurs  ? 


( I ) Observation  communiqué»  à l'Academie  de  Chirurgie  depuis  1775* 
per  un  Chirurgien  de  la  campagne,  et  qui  seroit  de*  plu  intéressante 
si  Us  faits  en  croient  bien  démontrés. 
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CHAPITRE  VII. 

/ 

Des  Grossesses  composées , des  fausses 
Grossesses  , et  de  ï Avortement, 

arg3.  -Après  avoir  parlé  très  au  long  de  tout  ce 
qui  concerne  la  grossesse  simple  et  le  mécanisme  des 
différentes  espèces  d’accouchemens , tant  naturels  que  . 
contre  nature  et  laborieux  , nous  terminerons  cet 
ouvrage  par  ce  qui  a rapport  à la  grossesse  composée, 
aux  fausses  grossesses  , et  à l’avortement  ou  l’accou- 
chement prématuré  , vulgairement  appelé  Fausse- 
couche. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  grossesse  composée  , de  ses  signes  , et  des  indi- 
cations quelle  présente  relativement  à l’accouche- 
ment. 

2184.  On  appelle  Grossesse  composée  , celle  qui  xnt. 
est  formée  de  plusieurs  enfans  ; et  l’on  donne  com-  Ie,  *’ 
munement  a ceux-ci  le  nom  de  jumeaux  , sans  avoir  r»*.*. 
égard  à leur  nombre  , quoique  cette  dénomuiation 
prise  rigoureusement , n’en  désigne  que  deux  ; les 
autres  étant  tri-jumeaux,  quadri-jumeaux,  etc.  La 
grossesse  de  deux  enfans  est  assez  rare  ; celle  de  trois 
l’est  encore  davantage  , et  l’on  ne  rencontre  presque 
jamais  de  quadri-jumeaux. 

21 85.  Ces  enfans  ne  sont  pas  toujours  enveloppés 
des  mêmes  membranes , ni  situés  de  la  même  ma- 
nière , soit  respectivement  l’un  à l’autre , soit  à l’égard 
4e  l’orifice  de  la  matrice  ; ce  qui  présente  souvent  des 
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phénomènes  particuliers , et  prescrit  des  indications 
différentes  relativement  à l’accouchement.  S’ils  se 
trouvent  quelquefois  renfermés  dans  les  mêmes  mem- 
branes , bien  plus  souvent  une  seule  des  deux  leur  est 
commune,  c’est  le  chorion  , et  chaque  jumeau  a sa 
membrane  amnios  ; enfin  , il  en  est  qui  ont  des  en- 
veloppes bien  distinctes  et  bien  séparées,  de  sorte  que 
chacun  d’eux  a son  chorion  , son  amnios  , son  pla- 
centa et  ses  eaux. 

218'i.  Dans  le  premier  cas  , le  chorion  et  l’amnios 
nef  rment  qu’une  seule  et  même  poche,  dans  la- 
qu.  -ô  les  jumeaux  sont  baignés  par  les  mêmes  eaux , 
1 1 il  n’y  n qu’un  placenta  , ou  bien  les  deux  masses 
paraissent  n’en  faire  qu’une.  Cette  manière  d’étredes 
jumeaux  n’est  pas  la  plus  ordinaire  , et  on  peut  ajou- 
ter qu’elle  n’est  pas  la  plus  avantageuse.  Lorsqu’ils 
sont  ainsi  renfermés,  leurs  cordons  peuvent  s’entre- 
lacer et  se  nouer  pendant  la  grossesse  ; l’un  et  l’autre 
de  ces  enfans  peuvent  se  présenter  à l’orifice  de  la 
matrice  par  quelques  - unes  de  leurs  parties  , au  mo- 
ment du  travail  de  l’accouchement , et  s’engager  en 
même  temps  , ou  s’opposer  réciproquement  à leur 
sortie  : ce  qui  arrive  bien  moins  dans  les  autres 
cas , etc. 

2187.  Dans  le  second  cas  , chaque  jumeau  est  con- 
tenu dans  une  poche  particulière,  formée  parl’am- 
rios  seulement  ; et  ces  poches , dont  l’adossement 
c.  nstitue  une  espèce  de  cloison,  sont  revêtues  d’une 
membrane  commune.  Souvent  ils  n’ont  encore  qu’uu 
même  placenta;  et  quand  chacun  d’eux  a le  sien, 
ces  masses  sont  comme  entées  sur  la  même  base , de 
sorte  qu’on  ne  peut  extraire  l’une  sans  l’autre.  Les 
jumeaux  ne  sont  pas  baignés  par  les  mêmes  eaux; 
leurs  cordons  ne  peuvent  s’entrelacer  comme  dans  le 
cas  précédent  ; un  de  ses  enfans  peut  mourir  et  se 
putréfier , sans  nuire  à la  santé  de  l’autre  , comme 
nous  l’avons  remarqué  plusieurs  fois  , il  est  rare 
qu’ils  offrent  également  à découvert  quelques  - unes 
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de  leurs  parties  à l’orifice  de  la  matrice  , dans  le 
temps  de  l’accouchement , etc. 

2188.  Dans  le  troisième  cas , chaque  jumeau  étant 
contenu  dans  une  poche  particulière,  formée  par  le 
clv.rion  et  l’amnios,  ils  ont  leur  placenta  distinct; 
de  sorte  qu’on  pourroit  extraire  un  de  ces  entans  et 
son  délivre  de  suite , sans  beaucoup  d’inconvéniens. 

C’est  en  de  semblables  circonstances , que  des  Accou- 
cheurs , ne  soupçonnant  pas  l’existence  du  second 
enfant  , l’ont  abandonné  involontairement  aux  soins 
de  la  nature  , qui  ne  s’en  est  souvent  délivrée  que  le 
lendemain  ou  plusieurs  jours  après.  Comme  aucun 
signe  ne  peut  faire  connoître  avant  la  délivrance  , si 
les  entans  ont  des  enveloppes  communes  , ou  de  par- 
ticulières , nous  ne  devons  jamais  procéder  à l’extrac- 
tion de  l’arrière-faix  qu’ après  la  sortie  du  dernier  de 
ces  enfans. 

2 1 89.  Outre  ces  enveloppes  membraneuses  , les 
jumeaux  peuvent  avoir  d’autres  parties  communes, 
dont  nous  avons  parlé  en  traitant  des  monstruosités. 

Voye\  §.  1940  et  suivans. 

3190.  La  situation  des  jumeaux,  soit  respective-  situ  «ion 
ment  k eux-mêmes  ou  à l’orifice  de  la  matrice  , est  «•!««*• 
on  ne  peut  plus  variée.  Tantôt  ils  sont  placés  parai- 
lèlement  l’un  à côté  de  l’autre  , et  tantôt  ils  se  croisent 
en  formant  des  angles  plus  ou  moins  aigus  ; l’un 
d’eux  présentant  la  tête  , les  pieds  , les  genoux  ouïes 
fesses  à l’orifice  de  la  matrice , et  l’autre  une  partie 
différente  ^corarae  on  le  remarque  ci-après. 

argt.  Les  -Physiciens , curieux  de  connoître  les  D#  l'orf- 
opérations  les  plus  abstraites  de  la  nature  , se  sont 
occupés  souvent  de  la  cause  première  des  jumeaux  ; 
mais  ils  ont  eu  des  idées  bien  différentes.  Les  uns 
ont  pensé  que  ces  enfans  étoient  conçus  dans  le  même 
instant  ; les  autres  k des  époques  plus  ou  moins 
éloignées  , et  ont  regardé  le  dernier  comme  l’effet 
d’une  sur  - conception  , qu’ils  ont  appelée  Superfé- 
tation. Quoique  cette  dernière  soit  admise  dans  les 
Tome  IL  H h 
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animaux  dont  la  matrice  est  divisée  en  deux  cornes, 
on  ne  peut  l’admettre  aussi  généralement  dans  l’espèce 
humaine,  et  nous  pensons,  avec  bien  d'autres, 
gu’elle  ne  peut  avoir  lieu  que  chez  les  femmes 
qui  ont  la  matrice  double  ! ce  qui  se  rencontre 
bien  plus  rarement  que  la  grossesse  de  plusieurs 
enta  ns. 

2192.  Rien  n’a  paru  plus  favorable  aux  partisans 
dé  la  supertétation  dans  l’espèce  humaine , que  la 
Naissance  d’un  enfant  nègre  et  d’un  blanc  , chez  une 
femme  de  la  Guadeloupe  , qui  a déclaré  avoir  été 
forcée  de  céder  aux  instances  de  son  esclave  au 
moment  cm  elle  sortoit  des  bras  de  son  mari  ; mais 
que  de  pareils  exemples  sont  rares , et  que  de  réflexions 
il  y auroit  à faire  sur  celui-ci  ! La  naissance  de  deux 
enfans  d’inégale  longueur  et  grosseur  , et  si  différens 
en  cela  , qu’ils  paraissent  avoir  été  conçus  en  des 
temps  fort  éloignes  , a luurni  un  autre  argument  en 
faveur  de  la  superfétation.  Les  exemples  s.uivans 
pourront  faire  suspendre  le  jugement  des  personnes 
qui  ne  s’étayent  que  sur  le  témoignage  d'autrui. 

2içfî.  Une  femme  (f)  ayant  fait  une  chute  assez 
considérable  vers  le  quatrième  mois  et  demi  de  sa 
grossesse  , éprouva  sur-le-champ  des  douleurs  de 
reins,  accompagnées  de  pesanteur  incommode  dans 
le  fond  du  bas- ventre  , et  d'une  perte  très  - médiocre 
qui  dura  plusieurs  jours.  Deux  petites  saignées  du 
bras , le  repos  le  plus  exact , et  une  boisson  tempé- 
rante ayant  dissipé  cesaccidens,  la  femme  n’accou- 
cha qu’au  terme  ordinaire.  Elle  euf  deux  enfans  , 
dont  l’un  étuit  à terme  et  bien  portant  j l’autre  mort, 
à peine  corrompu  , et  si  petit , qu’il  égaloit  au  plus 
le  volume  du  plus  foible  des  enfans  de  cinq  mois  de 
conception  : il  n’y  avoit  qu’un  placenta  et  un  cho- 
rioti , mais  deux  amnios.  Les  parens  regardoient  le 


( i ) E»  I77»« 
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dernier  des  ces  enfans  comme  le  fruit  d’une  sur- 
conception- : je  pensai  au  contraire  qu’il  avait  été 
conçu  en  même  temps  que  le  premier , et  que  sa 
mort  n’avoit  été  déterminée  que  par  la  chute  que 
fit  la  mère  à l’époque  assignée.  Un  second  fait , ab- 
solument de  même  espèce  (0,  et  plusieurs  autres 
qui  ont  avec  eux  le  plus  grand  rapport , nous  con- 
firmèrent dans  cette  opinion  , qui  sera  sans  doute 
celle  des  personnes  sensées  qui  voudront  bien  exami- 
-ner  ces  faits  dans  toutes  leurs  circonstances,  et  sans 
prévention  (2). 

2194.  Si  l’on  ne  peut  assurer  positivement  que  les 
jumeaux  dont  les  enveloppes  n’ont  rien  de  commun 
entre  elles  , soient  le  produit  d’une  même  conception , 
au  moins  la  chose  nous  paroît-elle  hors  de  doute  à 
l’égard  de  ceux  qui  sont  renfermés  dans  les  mêmes 
membranes  , et  qui  n’ont  qu’un  même  placenta  et 


(1)  liu  juillet  1788. 

(2)  11  existe  très-certainement  des  exemples  de  superfétation  dans  l'es- 
père humaine  ; et  quand  il  ne  s'en  trouverait  pas  un  seul  dans  le* 
Auteurs  , le  fait  communiqué  à l'Academie  de  Chirurgie  , en  1782  , par 
M.  Desgranges  , Chirurgien  à Lyon  , suffirait  pour  en  faire  admettre 
la  possibilité.  La  femme  (fui  tait  le  sujet  de  l’observation  de  M.  Des- 
gr.inges  , accoucha  accidentellement  au  terme  de  sept  mois  révolus , 
d'un  enfant  mort,  le  20  mat  1779.  Il  s'éceula  ensuite  un  mois  san« 
qu’elîe  pût  redevenir  enceinte  : elle  conçut  après  ce  temps  , et  le  20 
janvier  1780  , elle  mit  au  monde  une  petite  fille  vivante  , qu'on  jugea 
être  du  terme  de  sept  mois  , et  qui  fut  suivie  de  son  arrière-laix.  L'é- 
coulement puerpéral  n'eut  lieu  qu'à  l'instant  même  de  la  délivrance  , 
le  lait  no  sc  porta  point  aux  mamelles,  et  le  ventre  resta  plus  g os  que 
do  coutume  dans  les  premiers  momens  de  l'accourheinc-nt  ; M.  Da^ran- 
ges  qui  vit  cette  femme  quelques  jours  après  jugea  qu’elle  étoit  encore 
enceinte  j elle  ressentit  en  effet  les  inouvem ens  de  l'enfant  trois  semai- 
nes ou  un  mois  après  cette  époque  , n'ayant  reçu  de  nouveau  les  em- 
brassemens  de  son  mari  que  le  9 février,  et  le  fi  juillet  suivant  , elle 
accoucha  d'une  seconde  fille  bien  portante  , et  qui  paroissoit  parfaitement 
à terme  ; c'est-à-dire,  168  jouis  après  la  naissance  de  la  première.'  L’ae- 
co:  chôment  eut  alors  ses  suites  ordinaires,  et  la  mère  put  transmettre 
ae  second  enfant  le  lait  que  U nature  lui  avoit  refusé  pour  le  premier. 
Ces  deux  enfans  vivraient  encore  en  1782. 
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un  même  chorien  : à moins  qu’on  ne  prétende  que 
la  sur-conception  a lieu  dans  les  premières  heures, 
dans  le  premier  jour , etc. 

Section  première; 

Des  signes  de  la  grossesse  composée  de  plusieurs  enfans. 

219-5.  Le  volume  extraordinaire  du  ventre  , k un 
terme  quelconque  de  la  grossesse  , sa  division  en  deux 
tumeurs  plus  ou  moins  apparentes  dans  les  derniers 
mois  , l'infiltration  des  extrémités  inférieures  dès  le 
troisième  ou  le  quatrième  mois,  et  les  m<  mvemens 
que  la  femme  dit  ressentir  dans  plusieurs  endroits  en 
même  temps  , ne  font  que  des  signes  on  ne  peut  plus 
incertains  de  la  présence  de  plusieurs  enfans.  Il  n’est 
aucun  de  ces  signes  que  nous  n’ayons  observés  chez 
des  femmes  qui  n’étoient  grosses  que  d’un  seul  en- 
fant, tandis  que  souvent  nous  n’avons  rien  remar- 
qué de  semblable  sur  celles  qui  l’étuient  véritable- 
ment de  deux.  Nous  ne  disconviendrons  cependant 
pas  que  la  réunion  de  ces  signes  ne  donne  quelque- 
fois de  fortes  présomptions  de  l’existence  des  ju- 
^ im  aux  ; mais  le  toucher  seul  peut  dissiper  nos  doutes, 
et  encore  n’est  - ce  que  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse. 

aiqtl.  Quand  le  ventre  est  assez  volumineux  pour 
faire  soupçonner  la  présence  de  deux  enfans,  s’il  n’en 
existe  qu’un  , il  est  toujours  très-mobile  ; parce  qu’il 
se  trouve  alors  au  milieu  d’une  grande  quantité  d’eau, 
ou  l’agite  facilement  au  moyen  du  doigt  introduit 
dans  le  vagin  , et  son  ballottement  n’est  jamais  plus 
manifeste  que  dans  cette  occasion.  Lorsqu’il  y en  a 
deux , ce  mouvement  au  contraire  est  à peine  sensi- 
ble , on  distingue  aisément  que  celui  de  ces  enfans 
qu’on  veut  agiter  par  le  toucher , n’est  environné  que 
d’un  peu  de  fluide , et  qu’il  est  embarrassé  par  un 
autre  corps  solide  ; si  on  applique  une  main  sur  1« 
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▼entre  de  la  femme  dans  l’un  de  ces  instans  où  les 
parois  de  la  matrice  sont  souples, etcomme  détendues, 
on  peut  reconnottre  ces  enfans  aussi  clairement  qu’on 
distingue  en  d autres  cas  les  pieds,  les  genoux  , ou  le 
bras  de  celui  qui  est  seul. 

2197.  La  certitude  des  signes  de  l’existence  de  plu- 
sieurs enfans  semble  augmenter  en  raison  du  temps 
auquel  cette  connuissance  devient  plus  importante. 

Si  ces  signes  sont  incertains  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse  , il  est  assez  indifférent  alors  de  savoir 
si  la  femme  est  grosse  de  plusieurs  enfans  ou  d’un  seul; 
mais  il  n’en  est  pas  tout-à-fait  de  même  au  moment 
de  l’accouchement,  car  de  cette  connoissance  dépend 
quelquefois  le  salut  de  ces  enfans  et  celui  de  leur 
mère.  S’il  est  permis  de  douter  de  l’existence  de  deux 
enfans  avant  cette  époque , l’on  Yie  peut  au  moins 
méconnoître  celle  du  second  après  la  sortie  du  pre- 
mier. Le  ventre  reste  alors  fort  gros  , la  matrice  paroît 
à peine  diminuée  , la  femme  ressent  encore  des  mou- 
vemens , et  bientôt  elle  est  en  proie  à de  nouvelles 
douleufs  si  on  l’abandonne  en  cet  état.  Si  quelques-  ' 
unes  se  sont  délivrées  de  ce  dernier  enfant  plusieurs 
heures  après  l’accouchement  du  premier , d’autres 
ne  l’ont  fait  que  le  lendemain  , le  surlendemain  , et 
même  plus  tard  ; ou  bien  on  ne  les  en  a délivrées 
qu’à  ces  époques , soit  qu’elles  manquassent  de  force 

Eour  l’expulser , soit  que  cet  entant  se  présentât  mal. 

oin  de  prodiguer  nos  louanges  aux  Accoucheurs  qui 
avoient  aidé  quelques-unes  de  ces  femmes  dans  leur 

{•rentier  travail , et  d’admirer  leur  prudence , comme 
’â  fait  plus  d’une  fois  le  public  ignorant  qui  a cru 
ce  délai  nécessaire  à la  perfection  du  second  enfant, 
nous  pensons  que  ces  Accoucheurs  ne  pouvoiem  don- 
ner de  plus  fortes  preuves  d’ignorance  ou  d’inat- 
tention , et  que  le  succès  qui  a suivi  leur  con- 
duite ne  peut  les  en  excuser,  aux  yeux  des  gens 
instruits. 

t 
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Section  II. 

Des  indications  que  présentent  les  jumeaux  relative- 
ment à l’ accouchement. 

Quoique  la  grossesse  soit  formée  de  plusieurs 
enfans  , l’accouchement  peut  s'opérer  aussi  naturelle- 
ment que  s’il  n’en  existoit  qu’un  seul  ; pourvu  qu’ils 
se  présentent  successivement  et  dans  une  situation 
convenable  à l’orifice  de  la  matrice.  On  remarque 
seulement  que  l’expulsion  du  premier  se  fait  assez 
souvent  avec  un  peu  plus  de  difficulté  que  dans  l’ac- 
couchement ordinaire  : ce  qui  vient  sans  doute  de  ce 
que  la  matrice  ne  l’embrasse  pas  également  de  toutes 
parts  , et  ne  peut  agir  immédiatement  sur  lui  que 
d’un  seul  côté  : car  chaque  jumeau  est  en  général 
plus  petit  que  l’enfant  qui  constitue  seul  la  grossesse 
la  plus  fréquente  (i). 

21 99.  Quand  le  premier  de  ces  enfans  se  présente 
bien  , si  sa  tête  s’engage  en  suivant  la  direction  ordi- 
naire à la  position  où  elle  se  trouve,  il  faut  en  aban- 
donner l'expulsion  aux  et  torts  de  la  nature.  On  se 
conduit  de  meme  à l’égard  du  second , s’il  vient  se 
placer  aussi  avantageusement  à l’orifice  delà  matrice, 
et  si  la  mère  conserve  assez  de  force  pour  s’en  délivrer 
seule  , ou  à l’aide  des  soins  qu’on  a coutume  de  lui 
donner  dans  l’accouchement  naturel  ; mais  lorsqu’il 
se  présente  mal  , il  faut  en  aller  chercher  les  pieds  et 
les  amener  au-dehors.  S’il  convient  d’y  procéder  avant 
que  la  matrice  ne  se  soit  fortement  contracte  sur 
elle-même,  il  n’est  pas  moins  avantageux  d’attendre 
que  ce  viscère  s’efforce  de  l’expulser , pour  continuer 
de  l’extraire  : car  il  pourroit  y avoit  du  danger  à vi- 


(i  ) Nous  avons  cependant  vti  des  jumeaux,  dont  le  plus  pclit  sur- 
passoit  la  grosseur  moyenne  des  en! «ns  à terme,  sa  tête  ayant  trait 
pouces  huit  ligues  de  diamètre  transversal. 
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der  la  matrice  subitement  et  sans  quelle  y contribuât 
par  son  action  , comme  nous  l’avons  lait  connoltre 
dans  un  autre  lieu.  _ j • 

2200.  Les  jumeaux  ne  se  présentent  pas  toujours  tCaMW  * 
aussi  favorablement  pour  leur  issue  , et  quelquefois  de  i’eccoa- 
celle  du  premier  ne  peut  s’opérer  sans  le  secours  de  • 

l’art,  quoiqu’il  se  trouve  placé  comme  il  convient  et  .■>  * u-iem» 

Sue  son  volume  soit  médiocre  relativement  au  bassip  c“f~u‘ 
e la  mère.  Cet  effet  dépend , selon  nous  , de  ce  que 
la  matrice  ne  peut  presser  cet  enfant  également  de 
toutes  parts,  et  tjue  les  forces  expultrices  se  parta- 
gent sur  l’un  et  l autre  jumeaux  , de  sorte  que  celui 
dont  il  s’agit  n’est  soumis  qu’à  l’impulsion  de  la 
plus  petite  partie  : comme  dans  le  cas , par  exem- 
ple , ou  le  second  est  situé  en  travers.  Voye\  §. 

2206. 

x 2201.  Parmi  les  positions  que  les  jumeaux  peuvent 

{(rendre  , tant  respectivement  à eux  - mêmes  qu’à 
'égard  de  l’orifice  de  la  matrice  , nous  ne  distingue- 
rons que  les  principales  et  celles  qui  sont  les  plus 
ordinaires  ; parce  qu’elles  suffiront  pour  l’intelligence 
de  ce  que  les  autres  exigent  : la  plupart  échappe- 
roient  d’ailleurs  à notre  attention  , si  nous  entrepre- 
nions de  les  faire  connoître  toutes , tant  elles  peuvent 
être  variées. 

2202.  Chaque  jumeau  peut  présenter  la  tète  à 
l’entrée  du  bassin , mais  d’une  manière  différente;  la 
face  de  l’un  se  trouvant  en-dessus , en-dessous , ou 
de  côté  , en  même  temps  que  celle  de  l’autre  est 
tournée  en  sens  contraire.  Si  ces  enfans  sont  placés 

Quelquefois  parallèlement  à côté  l’un  de  l’autre  , 

'autres  fois  ils  se  croisent  obliquement  ; de  sorte 
que  la  tête  de  celui  dont  le  tronc  occupe  le  côté  droit 
de  la  matrice , est  appuyée  sur  le  bas  de  la  fosse 
iliaque  gauche  , tandis  que  la  fosse  iliaque  droite 
soutient  la  tète  de  l’autre  , dont  le  corps  occupe  le 
côté  gauche  de  la  matrice.  Dans  ce  dernier  cas  y. 
l’accouchement  ne  sauxoit  s’opérer  sans  les  secours 

Hh  4 


Digitized  by  Google 


\ 

4«8  ' £*  A R T 

de  l’art  ; parce  que  la  direction  selon  laquelle  la  tête 
de  chaque  jumeau  est  pressée  en  en  - bas , est  telle 
qu’aucune  ne  peut  s’engager  , et  que  ces  deux  têtes 
s'écartent  l’une  de  l’autre  , en  se  renversant  sur  les 
épaules , ou  en  se  portant  davantage  sur  les  côtés 
du  bassin.  Quand  ils  sont  placés  parallèlement , celle 
des  deux  têtes  qui  est  le  plus  près  du  milieu  de  l’entrée 
du  bassin  , peut  s’y  engager  et  en  écarter  l’autre  ; 
mais  parveuue  dans  l’excavation,  elle  peut  également 
s’y  arrêter  et  y demeurer  long-temps,  même  n’en 
pouvoir  être  expulsée  , quoique  petite  relativement 
à cette  cavité  ; comme  nous  l’avons  remarqué , et 
comme  l'avoit  observé  avant  nous  M.  Solayrès  , 
ainsi  que  bien  d’autres  (i). 

Dr  ce  nu’ il  2203.  Lorsque  les  deux  enfans  présentent  la  tête 

ci,1™  en  se  croisant  de  la  manière  qui  vient  d’être  ex- 
<*ur  jumeau  posée , il  faut  les  retourner  avec  les  précautions 
uie?  "1  requises  , et  les  extraire  par  les  pieds.  On  doit  com- 
mencer alors  par  celui  des  enfans  dont  le  corps  est 
en-dessous  , parce  qu’en  le  faisant  descendre  , l’autre 
s’éloignera  comme  de  lui  - même  de  l’entrée  du 
bassin  , et  ira  vers  le  fond  de  la  matrice  occu- 
per le  vide  que  laissera  le  premier  en  se  dégageant. 
H seroit  d’ailleurs  bien  difficile,  dans  ce  cas  , de 
tenir  une  autre  conduite. 


( I ) La  tète  Je  l'un  des  enfans,  poussée  dès  les  premières  douleur» 
dans  le  fond  dn  bassin  , cbex  une  femme  de  la  plus  avantageuse  con- 
formation , y resta  depuis  le  mercredi  au  matin  jusque  vers  les  cinq 
tieures  de  l’après-midi  du  vcndièdi  suivant  , malgré  l'intensité  des 
efforts  de  la  nature;  «e  qui  nous  engagea  dans  ce  dernier  moment, 
qui  fut  celui  oè  nous  fûmes  appelés , k extraire  cat  enfant  avec  le 
forceps.  Après  sa  sortie,  nous  en  trouv&mes  un  second  qui  présentait 
les  pieds.  N >us  supprimons  ici  la  détail  de  l'état  où  les  efforts  infruc- 
tueux de  la  nature  , répétés  aussi  long-temps  , «voient  plonge  la  femme  : 
nous  lerons  remarquer  seulement  qu'elle  s’est  promptement  rétablie  , 
et  rue  les  enfans  furent  tirés  vivans  de  son  sein.  M.  Solayrès  avoit 
été  témoin  d’uu  fait  semblable  ; mais  les  deux  enfans  croient  morts 
lorsqu'il  délivra  la  femme  , et  l'un  d'eux  était  placé  UansTtnalemesir 
•ous  l'autre , de  sorte  qu'ils  se  croisoient* 
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2204.  Lorsque  des  circonstances  étrangères  à celles 
dontil  est  parlé  jusqu’ici , exigent  qu’on  termine  l’ac- 
couchement sans  délai  dans  le  cas  où  les  deux  enfans 
sont  placés  parallèlement  l’un  à côté  de  l’autre  et 
offrent  la  tête  à l’entrée  du  bassin , il  devient  égal  d’ex- 
traire en  premier  lieu  celui  qui  occupe  le  côté  droit 
de  la  matrice  , ou  de  commencer  par  celui  qui  est 
situé  vers  le  côté  gauche  : la  préférence  alors  doit 
dépendre  de  la  main  que  l’opérateur  a introduite 
dans  le  sein  de  la  femme.  Dans  ce  cas  , comme  dans 
tous  ceux  qui  ont  rapport  aux  jumeaux , on  observera 
soigneusement  de  saisir  les  pieds  qui  appartiennent 
au  même  enfant  , afin  de  ne  pas  engager  l’un  et 
l’autre  en  même  temps  ; et  aussi-tôt  que  ces  extrémi- 
tés sont  au-dehors , d’écarter  du  détroit  supérieur , 
non  - seulement  la  tête  de  ce  premier  enfant , mais 
encore  celle  du  second  , pour  empêcher  qu’elles  ne 
s accrochent  réciproquement  dans  le  voisinage  de 
ce  détroit,  et  qu’une  d’elles  n’y  soit  entraînée  par 

« * l’autre,  à-peu-près  d*e  la  même  manière  qu’une 
corde  nouée  introduite  dans  une  bouteille  à dessein 
d’en  retirer  le  bouchon  , accroche  et  entraîne  celui- ci. 

2205.  On  a vu  l’un  des  jumeaux  présenter  la  tête  CaioiTn» 
dans  une  situation  favorable  , et  l’autre  les  pieds.  Si 

un  pareil  rapport  semble  prescrire  de  repousser  ces  lètcc‘ 
derniers  et  de  les  écarter  de  l’entrée  du  bassin , pour  pkdi? 
que  ta  première  puisse  s’y  engager  , l’expérience  a 
prouvé  que  ce  procédé  ne  répondroit  pas  toujours  à 
nous  vues.  Souvent  il  seroit  plus  à propos  de  com- 
mencer par  extraire  celui  des  enfans  dont  les  pieds  se 
présentent  , en  prenant  les  précautions  nécessaires 
pour  empêcher  que  sa  poitrine  ou  sa  tête  n’entraîne 
pas  la  tête  du  second  ; comme  on  en  remarque  un 
exemple  dans  le  Journal  de  Médecine  (1). 


( I ) M.  Enaux  , de  la  Tille  de  Dijon  , ayant  été  appelé  an  prêt  d’âne 
femme  « ont  le  travail  de  l’arroucheinent  étoit  déjà  fort  avancé  , tira  aur 
l««  pieds  de  1 enfant,  qu’il  trouva  engagés  dans  le  vagin  f et  St  descendre 
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2206.  Les  deux  enfans  peuvent  présenter  les  pied» 
en  même  temps  , et  ce  cas  est  le  plus  favorable  après 
celui  pii  ils  viennent  naturellement.  Quelquefois  aussi 
l’on  ne  rencontre  à l'orifice  de  la  matrice  qu’un  seul 
pied  de  l’un  avec  ceux  de  l’autre.  Si  on  doit  prendre 
garde  dans  le  premier  cas  de  ne  pas  tirer  sur  le  pied 
de  l’un  de  ces  enfans  et  sur  le  pied  de  l’autre,  croyant 
qu’ils  appartiennent  au  même  , çette  précaution  n est 
pas  moins  recommandable  dans  le  second  cas.  On 
s’assurera  donc  d’abord  des  deux  pieds  qui  appar- 
tiennent k l’enfant  qu’on  se  propose  d’extraire,  et  on 
les  fera  descendre  en  tirant  d’une  main  pendant  que 
de  l'autre  on  écartera  les  extrémités  du  second , en  Les 
poussant  le  plus  haut  possible  vers  l’une  des  fosses 
iliaques.  Les  jumeaux  peuvent  offrir  les  pieds  succes- 
sivement , c’est-à-dire,  le  second  enfant  après  la  sortie 
du  premier  ,■  comme  nous  l’avons  observé.  Nous  en 
avons  trouvé  également  qui  ont  présenté  les  fesses  , 
selon  cet  ordre.  Dans  une  autre  circonstance , l’un  des 
jumeaux  présenta  la  tête  , et  l’autre  les  pieds.  ( Vqy.  • , 
la  note  du  §.  2202).  Chez  une  quatrième  femme  , le 
rapport  des  jumeaux  se  trouvoit  tel  qu’ils  se  croi- 
soient  ; le  premier  présentant  les  fesses  dans, la  situa- 
tion ordinaire  , et  le  second  étant  placé  en  travers  sur 
la  partie  postérieure  de  la  matrice.  Ces  derniers  et 
leur  mère  turent  victimes  de  l’ignorance  d’une  Sage- 


le  tronc  aisément , jusqu’à  ce  qu’il  eût  abaissé  les  bras;  mais  dans  ce 
moment , des  obstacles  l’obligeant  d'insinuer  une  main  au-dessous  du 
corps  de  ù ifnnr  , il  fut  surpris  Je  voir  que  la  tête  d’un  second  avoir 
été  erttra*nee  jusqu'au-dessons  de  li  saillie  du  sacrum.  Ne  pouvant  Sa 
repousser,  et  ayant  fait  en  vain  de  nouveaux  ellortt  pour  achever  d’ex- 
traire le  premier  cnlant;  il  se  détermina  à la  dégager  avec  le  forcepr, 
pendant  qu’un  aide  sou  le  voit  le  corps  .qui  ttoit  au-dehors  , vers  le  pubis 
de  la  mère.  Par  ce  procédé,  M.  Enaux  délivra  la  femme  en  pre- 
mier lieu  de  celui  des  jumeaux  qui  paroissoit  ne  devoir  naît'e  que  le 
dernier.  Il  fait  observer  que  ces  enfans  étoient  très-petits,  et  que  la 
femme  nVtoit  qu’au  cofn  mon  cernent  du  neuvième  mois  de  si  g:o„sesse- 
Voyc\  le  Journal  de  médecine,  du  moi*  J*  novembre  1771* 
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femme  qui  méconnut  l’existence  du  travail  de  l’ac- 
couchement pendant  six  jours  ; qui  ne  sut  reconnoître 
ni  la  situation  du  premier  enfant , ni  apprécier  les 
obstacles  qui  s’opposoient  k sa  sortie  , et  ce  que  pou- 
voient  conséquemment  les  forces  naturelles  qui  ten- 
doient  k l’opérer.  Des  convulsions  horribles  se  répé- 
toient  depuis  la  veille,  lorsqu’un  Médecin  m’introduisit 
chez  la  femme  , et  je  n’y  arrivai  que  pour  la  Voir  ex- 
pirer en  cet  état  : de  sotte  que  je  ne  l’accouchai  qu’a- 
près  sa  mort,  de  deux  enfans  qui  l’étoient  également. 
Le  cordon  , ou  la  main  de  l’un  des  jumeaux , peut 
être  sorti  , pendant  que  l’autre  présente  la  tête  ou 
un  partie  diftérente  , etc. 

2207.  Dans  le  cas  où  le  cordon  de  l’un  de  ces  enfans 
est  au-dehors , si  la  tête  du  second  est  engagée  dans  le 
fond  du  ba'-sin,  il  faut  l’extraire  avec  le  forceps , sur- 
tout si  on  présume  qu’elle  doive  encore  y séjourner 
quelque  temps , afin  de  retourner  et  de  délivrer  l’autre 
le  plus  promptement  possible.  Si  la  tête  dont  il  s’agit 
étoit  encore  au-dessus  du  bassin , ou  bien  si  cet  enfant 
y présentoit  une  autre  partie,  il  faudroit  aller  cher- 
cher , en  premier , les  pieds  de  celui  dont  le  cordpn 
est  sorti , pour  qu’il  éprouvât  moins  d’accidcns  de  la 
compression  de  ce  cordon.  Lorsque  la  main  de  l’un 
précède  ou  accompagne  la  tête  de  l’autre  et  nuit  k sa 
sortie  , il  faut  tâcher  de  la  repousser.  Si  la  tête  étoit 
trop  avancée , ou  si  la  femme  se  trouvoit  dans  l’im- 
puissance de  se  délivrer  seule  de  ce  premier  enfant , il 
faudroit  l’extraire  avec  le  forceps , malgré  la  présence 
de  la  main  ou  du  bras  de  l’autre  entant  ; mais  en 
donnant  k cette  extrémité  les  soins  qu’elle  exige  pour 
qu’elle  ne  soit  pas  meurtrie  par  l’instrument.  Il  fau- 
droit commencer  par  retourner  celui  dont  la  main 
est  sortie  , si  aucune  partie  de  l’autre  ne  s’étoit  engagée 
profondément  ; en  se  conduisant  k cet  égard  comme 
s’il  étoit  seul  dans  la  matrice , jusqu’à  ce  que  les  pieds 
soient  au-dehors  : car  dans  ce  moment  il  convient  de 
s’occuper  du  second  enfant , et  d’empêcher  qu’il  ne 
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suit  entratné  par  celui-ci.  Nous  ne  dirons  rien  de  plu# 
sur  l’accouchement  des  jumeaux  : les  exemples  que 
nous  venons  de  citer  laissant  peu  de  chose  à desirer 
sur  les  règles  de  conduite  qu’il  laut  suivre  dans  les 
autres  cas  , chaque  Accoucheur  pourra  aisément  y 
suppléer. 

ARTICLE  II. 

Des  fausses  grossesses  , de  leurs  signes , et  de  leur 
curation. 

2208.  H est  plus  difficile  de  donner  une  bonne  dé-  ' 
finition  de  la  (ausse  grossesse  , que  d’en  déterminer  les 
espèces.  C’est  un  état  dont  les  symptômes  ont  assez 
de  rapport  avec  ceux  de  la  grossesse  ordinaire  , pour 
faire  croire  à l’existence  de  celle  - ci , et  induire  en 
erreur , même  les  personnes  de  l’art  que  la  femme 
consulte.  Nous  établirons  deux  espèces  générales  de 
falisses  grossesses  ; savoir  , une  qui  est  la  suite  de  la 
conception , mais  dent  le  poduita  dégénéré  et  changé 
de  nature  dès  les  premiers  temps  , et  l’autre  qui  paroît 
absolument  étrangère  à cette  cause.  Celle  - ci  peut 
être  formée  par  de  l’eau  , de  l’air  , du  sang , des  ma- 
tières glaireuses  et  muqueuses,  ou  par  des  excrois- 
sances polypeuses.  Elle  reçoit  différentes  dénomina- 
tions , selon  la  nature  du  tluide  qui  la  constitue, 
telles  que  celles  d’hydropisie  de  matrice , de  tym- 
panite , etc.  tandis  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
môle  ou  de  faux-ferme , les  substances  qui  constituent 
la  première  espece. 

2209.  La  môle  et  le  faux-germe  nous  paroissent  la 
même  chose  dans  leur  principe  , et  nous  ne  voyons 
pas  pourquoi  des  Accoucheurs  les  ont  distingués.  Les 
débris  du  foetus  , lorsqu’il  s’en  est  trouvé  quelquefois 
dans  ces  sortes  de  masses  parenchimateuses , qui  ont 
servi  à caractériser  le  faux-germe , annonçoient  au 
plus  que  l’enfant  étoit  mort  un  peu  plus  tard  alors 
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que  dans  les  autres  cas  , et  que  quelques-unes  de  ses 
parties  a voient  été  préservées  de  dissolution  et  de 
putréfaction  : car  le  germe  de  l’embryon  n’a  pas  moins 
existé  dans  les  autres , quoiqu’on  n’en  eût  retrouvé 
aucunes  traces.  Toutes  ces  grossesses  avortées  étoient 
de  l’essence  de  celles  qui  parcourent  heureusement 
leurs  divers  périodes. 

2210.  La  môle  ne  paroît  pas  toujours  de  la  même 
nature  , en  ce  qu’elle  est  quelquefois  toute  parenchi- 
niateuse  , comme  le  placenta  ; et  d’autres  fois,  formée 
d’un  amas  de  petites  vessies  remplies  d’eau  et  attachées" 
à une  substance  assez  semblable  à la  première  , qui 
leur  sert  de  base  et  par  laquelle  elles  tiennent  à la 
matrice.  Chaque  hydatide  ou  chaque  vésicule  a son 
pédicule  plus  ou  moins  alongé  , et  un  grand  nombre 
d’elles  tenant  à la  même  tige  , forment  une  espèce  de 
grappe  qui  a fait  croire  à de  certaines  personnes  dé- 
nuées de  connoissances  et  d’expérience , que  telle 
femme  étoit  accouchée  d’une  branche  de  groseiller, 
telle  autre  d’une  grappe  de  verjus , etc.  et  que  ces 
productions  étoient  l’elfet  de  quelques  désirs  des  pre- 
miers temps  de  la  grossesse  , qu’elles  n’avoient  pu  sa- 
tisfaire. Ces  masses  acquièrent  quelquefois  tant  de 
Volume  qu’elles  rempliroient  un  très  - grand  bocal. 

Nous  avons  secouru  des  femmes  qui  les  avoient  por- 
tées jusqu’à  l’époque  du  septième  mois  de  la  grossesse, 
et  d’autres  jusqu’au  troisième  seulement. 

2211.  La  première  espèce  de  môle  ne  diffère  pas  E*pice  <je 
essentiellement  <le  ce  qui  constitue  le  placenta  dans  ",ülcl,pl“ 
une  nonne  grossesse.  La  forme  en  est  seulement  un 

peu  différente  , et  elle  paroît  moins  organisée , parce 
qu’on  n’y  découvre  pas  le  plexus  composé  de  veines 
et  d’artères  , qui  garnit  la  surface  interne  de  ce 
dernier.  Ceux  qui  se  rappelèrent  l’origine  de  ces 
vaisseaux  et  leurs  usages  , ne  seront  pas  étonnés  de  ne 
rien  trouver  de  semblable  dans  la  môle.  Cette  masse 
s’accroît  plus  vîte  que  le  placenta  ; mais  la  vie  dont 
#lle  jouit  n’est  qu’une  sorte  de  yia  végétative.  Il  ne  . 
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s’y  fait  pas  de  circulation  réglée  ; le  sang  qu’elle 
reçoit  passe  des  sinus  de  la  matrice  dans  les  sinus  vei- 
neux qu’on  remarque  sur  sa  surface , parce  qu’ils 
sont  contigus,  et  ceux-ci  le  versent  dans  l’espèce 
d’éponge  dont  elle  est  formée.  Recevant  beaucoup 
plus  de  ce  fluide  qu’elle  n’en  rend  à la  matrice  , elle 
en  est  toujours  tellement  gorgée  , qu’elle  se  détache 
au  moindre  effort  ; ce  qui  fait  que  la  femme  éprouve 
souvent  des  pertes  irrégulières  pendant  le  temps  qu’elle 
porte  ce  corps  étranger. 

2212.  Ces  sortes  de  môles  ont  presque  toujours 
une  cavité  tapissée  de  membranes  , qui  contient  plus 
ou  moins  d’eau.  Si  le  plus  souvent  au  moment  de 
leur  sortie  , l’on  ne  trouve  point  ce  lluide , c’est  qu’il 
c’en  est  écoulé  avant , soit  par  une  espèce  de  transu- 
dation  ou  autrement.  Dans  le  premier  cas  , il  est 
coloré  par  le  sang  que  l’action  de  la  matrice  exprime 
des  cellules  de  la  môle  qui  se  sont  déchirées.  Quand 
ce  fluide  s’écoule  plusieurs  semaines  , et  même  plu- 
sieurs mois  avant  l’expulsion  de  la  môle  , celle-ci  se 
pelotonne  en  quelque  sorte  sur  elle-même  sans  se 
détacher  de  la  matrice  , et  continue  néanmoins  de 
s’accroître.  Sa  cavité  , peu  spacieuse  à l’instant  où  les 
eaux  s’évacuent , s’oblitère  ou  se  rétrécit , au  point 
qu’on  ne  la  retrouve  plus  après  l’expulsion  de  ce 
corps  qui  paroît  alors  solide.  La  cavité  est  au  con- 
traire très-apparente  lorsque  les  eaux  ne  se  vident 
pas  avant  la  sortie  de  la  môle , ou  le  font  peu  de 
temps  auparavant. 

221 3.  Les  môles  se  présentent  encore  sous  deux 
aspects  différens  au  moment  où  la  nature  s’en  dé- 
livre ; étant  quelquefois  humides  et  très-sanguines , 
d’autres  fois  comme  desséchées  , et  leur  parenchime 
paraissant  plus  sec  et  plus  serré.  Dans  le  premier  cas  , 
elles  sont  beaucoup  plus  grosses  , et  leur  sortie  suit 
de  près  l’apparitioft  du  sang  qui  les  précède  toujours. 
Dans  le  second  cas  , l’hémorragie  se  manifeste  long- 
temps avant;  elle  est  médiocre , et  semble  plutôt  un 
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dégorgement  de  cette  niasse  spongieuse , qu’une  perte 
provenant  des  sinus  de  la  matrice.  Nous  avons  donné 
des  soins  à plusieurs  femmes  qui  ont  rendu  de  ces 
môles  quinze  jours  , un  mois  , et  même  six  semaines 
après  la  cessation  de  l’écoulement  en  rouge.  Ces  masses 
étoient  alors  comme  pelotonnées  et  si  sèches  , qu’il 
aurait  été  difficile  d’en  exprimer  quelques  gouttes  de 
sang. 

2214.  La  durée  des  fausses  grossesses  énoncées  est  n*i.,we 
indéterminée  : la  nature  se  délivre  plutôt  ou  plus  tard 

des  substances  qui  les  constituent , selon  diverses  cir-  *“““***•' 
constances  dont  la  plupart  jteuvent  être  regardées 
comme  accidentelles.  Si  c’est  le  plus  souvent  du  troi- 
sième au  quatrième  mois , quelquefois  ce  n’est  qu’au 
sixième , au  septième  et  même  au  neuvième  : on  assure 
même  que  des  femmes  ont  porté  de  pareilles  masses 
pendant  des  années  entières  (1). 

Section  première. 

« 

Des  signes  qui  caractérisent  les  fauses  grossesses. 

2215.  Aucun  signe  ne  peut  faire  connoître  d’une  Temr«  •» 
manière  certaine  avant  l’époque  du  quatrième  au  ion  F11* 
cinquième  mois  , si  la  grossesse  est  vraie  ou  fausse  ; U nus» 
parce  que  ce  n’est  qu’à  ce  terme  que  l’enfant  se  ma-  srosse'“- 
nifeste  facilement  au  toucher  : encore  ne  peut-on  pas 

le  distinguer  chez  toutes  les  femmes. 

2216.  La  vraie  et  la  fausse  grossesses  ont  des  $i*nes  com. 
symptômes  communs , qui  ne  nous  permettent  pas  tt 
de  les  distinguer  dans  les  premiers  temps.  Les  règles  u 
pour  l’ordinaire  se  suppriment  également  dans  l’un 

et  l’autre  cas  ; si  elles  paraissent  quelquefois  , ce  n’est 
qu’en  très-petite  quantité , et  elles  ne  font , pour  ainsi 
dire  , que  s’annoncer.  Les  nausées  , les  dégoûts , etc. 


( 1 ) L'on  voit  q«’il  ne  «'agit  ici  que  des  fausses  grossesses  que  noue 
|C£ardoas  comme  U fruit  de  U conception. 


J ■ • 

i 

I 

l . 

r 

» 4^6  ■ z*  A r r 

- accompagnent  la  fausse  grossesse , comme  la  grossesse 
la  plus  commune  ; le  ventre  s’augmente  insensi- 
blement ; mais  , au  rapport  de  quelques  Auteurs  , 
cette  augmentation  est  bien  plus  marquée  dans  les 
premiers  mois  , que  dans  la  bonne  grossesse  : ce  qui 
n’est  cependant  pas  assez  constant  pour  que  nou9 
puissions  en  tirer  la  moindre  induction.  Les  mamelles 
filtrent  quelquefois  une  sorte  d'humeur  laiteuse  qui 
vient  à l’appui  des  autres  symptômes  ; et  des  mou- 
vemens  inferieurs  que  les  femmes  , même  qui  ont  le 

Ïilus  d’expérience , prennent  pour  les  mouvemens  de 
'enfant , achèvent  de  les  confirmer  dans  l’idée  qu’elles 
sont  véritablement  grosses.  Tous  ces  symptômes 
peuvent  se  manifester  - également , quoiqu’il  n’existe 
aucune  espèce  de  grossesse  ; ainsi  que  nous  l’avons 
remarqué  chez  plusieurs  femmes. 

Moyen  Je  2217.  Le  toucher  est  le  seul  moyen  qui  puisse  nous 
faire  connoître  l’état  de  la  femme  ; mais  il  ne  doit 
fioucHo.  pas  se  borner  à la  simple  application  des  mains  sur  le 
ventre,  qui  pourroit  encore,  dans  ces  cas  douteux, 
nous  induire  en  erreur.  Nous  avons  connu  des  fem- 
mes qu’on  avoit  jugé  grosses,  en  touchant  le  ventre , 
qu’on  avoit  traitées  comme  telles , et  qui  ne  l’étoient 
en  aucune  manière  ; d’autres  à qui  l’on  avoit  as- 
suré le  contraire  , et  qui  sont  accouchées  quelque 
temps  après.  L’une  des  premières  , confiées  aux  soins 
d’un  Accoucheur  des  plus  célèbres , qui  avoit  cru 
jusqu’au  dernier  moment  à l’existence  d’une  bonne 
grossesse , n’avoit  qu’une  sorte  de  tympanite  intes- 
tinale, qui  se  dissipa  vingt-quatre  ou  trente  heures 
apres  que  j’eus  annoncé  qu’elle  n’étoit  pas  enceinte. 
Le  ventre  s’étoit  augmenté  graduellement  depuis  en- 
viron neuf  mois  ; les  règles  ne  faisoient  que  s'annoncer 
à chaque  époque , etc.  et  depuis  celle  du  quatrième 
mois  , la  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 
vation , eprouvoit  intérieurement  des  mouvemens 
qu’on  avoit  pris  pour  ceux  de  l’enfant , et  qui  étoient 

quelquefois 
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quelquefois  assez  appareils  à l’extérieur  , pour  taira 
croire  qu’ils  en  provenaient. 

2218.  On  doit  pratiquer  le  toucher  selon  les  règles 
prescrites  ailleurs  , pour  s’assurer  du  volume  de  la 
matrice  ; car  c’est  l’état  de  ce  viscère  qui  nous  instruit. 

Quand  il  est  assez  volumineux  pour  faire  présumer 
une  grossesse  du  terme  de  quatre  a cinq  mois  , il  faut 
l’agiter  un  peu  pour  exciter  le  mouvement  de  l’enlant  , 
connu  sous  le  nom  de  Ballottement.  L’absence  de  ce 
mouvement , sur-tout  au  terme  oh  il  ne  peut  être 
méconnu  de  personne , joint  au  volume  de  la  matrice, 
caractérise  la  fausse  grossesse  , quand  on  est  certain 
d’ailleurs  que  ce  viscère  n’est  affecté  d’aucune  ma- 
ladie. Mais  de  quelle  nature  est  cette  fausse  grossesse  ? 

C’est  ce  qu’il  y a de  plus  difficile  à déterminer. 

2219.  Quand  la  fausse  grossesse  est  formée  par  de  S;gn«  c*. 
l’eau  , la  matrice  est  pesante  , et  l’on  distingue  , à 
travers  son  tissu  , une  fluctuation  plus  ou  moins  pro-  quelles- 
fonde.  Lorsque  ce  n’est  qu’une  tympanite  , elle  est  "é 
légère  , quoique  également  volumineuse.  H n’est  pas '«imc.gio»- 
aussi  facile  de  reconnoître  l’existence  d’une  môle  , et  '“’e  ' 
de  distinguer  si  elle  est  en  masse  ou  vésiculaire  : l’ab- 
sence des  signes  énoncés  , et  de  ceux  de  la  bonne 
grossesse  dans  un  temps  où  les  mouvetnens  de  l’enfant 
ne  doivent  plus  être  équivoques  , porte  seulement 
à croire  que  c’en  est  une. 

2220.  L’on  ne  peut  rien  inférer  de  l’état  du  col  de 
la  matrice  , en  faveur  de  l’une  de  ces  espèces  de 
fausses  grossesses  plutôt  que  d’une  autre  ; car  le  déve- 
loppement de  ce  viscère  se  fait  toujours  en  suivant 
les  mêmes  loix , lorsqu’il  renferme  des  substances 
susceptibles  de  s’ar.croitre  ou  de  s'augmenter. 

, 222i.  L’hydropisie  des  ovaires,  c:  celle  du  bas  - 

ventre  même , en  ont  souvent  imposé  aux  personnes 
de  l’art , à l’occasion  des  fausses  grossesses.  Quoique 
ces  maladies  aient  leurs  symptômes  caractéristiques 
comme  toutes  les  autres  , il  faut  convenir  qu’il  n’est 
pas  facile  de  les  distinguer  dans  les  premiers  temps. 

Tome  II.  I i 
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Section  IL 

Du  mécanisme;  de  l'expulsion  des  substances  qui  cons- 
tituent les  différentes  espèces  de  fausses  grossesses  , 
et  de  ce  que  celles-ci  exigent  de  la  Chirurgie. 

2222.  La  dénomination  de  Fausse  grossesse , si 
souvent  employée  par  les  Auteurs  pour  désigner  celle 
qui  est  formée  par  des  substances  qu’on  ne  peut  re- 
garder comme  le  produit  de  la  conception  , ou  par  ce 
produit  lui  - niérae  lorsqu’il  n’existe  pas  d’enfant , 
auroit  dtl  les  engager  également  à désigner  sous  le 
nom  de  Fausse  couche,  la  sortie  ou  l’expulsion  de 
ces  mêmes  substances  , pour  la  distinguer  de  l’avor- 
tement qui  n’est  qu’un  accouchement  plus  ou  moins 
prématuré. 

222.5.  Le  mécanisme  de  l’expulsion  de  toutes  ces 
substances  , est , à peu  de  chose  près  , le  même  dans 
tous  les  cas  ; et  ne  diffère  souvent  de  celui  de  l’ac- 
couchement ordinaire  , que  par  l’intensité  et  la  durée 
des  efforts  nécessaires  pour  l’opérer.  Quand  la  ma- 
trice ne  contient  que  de  l’air  , de  l’eau  ou  du  sang  , 
si  ces  tluides  ne  sont  retenus  que  par  la  contraction 
et  le  resserrement  de  l’orifice  , ils  s’échappent  dès  que 
cette  contraction  cesse , ou  que  les  fibres  qui  cons- 
tituent le  bord  de  cet  orifice  ne  peuvent  plus  contre- 
balancer l’action  permanente  des  fibres  distendues  et 
irritées,  qui  forment  le  reste  de  ce  viscère.  C’est  par 
la  même  cause  que  se  déclare  le  travail  de  l’accou- 
chement , et  que  s’opère  celui-ci. 

Des  mo-  2224.  Les  bains,  les  fumigations  émollientes  et 
J"’fnl|“les  injections,  pourroient  dotic  , en  affoiblissant  le 
voiler  l’is-  ressort  des  fibres  du  col  de  la  matrice , provoquer 
M:b<t/uro!  l’issue  de  ces  iluides  avant  le  temps  fixé  par  la  nature  ; 
«.ont  ii  «V  aussi  bien  que  la  dilatation  de  l’orifice  , produite  par 
l’introduction  du  doigt.  Mais  le  dernier  Je  ces  moyens 
ne  doit  être  mis  en  usage  , qu’autant  qu’on  est  bien 
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certain  de  l’existence  des  fausses  grossesses  dont  il  s’agit. 
Quand  ces  collections  sont  la  suite  de  l’obturation , 
soit  naturelle  soit  accidentelle  , du  col  de  la  matrice 
ou  du  vagin,  il  faut  rendre  ces  conduits  perviables, 
au  moyen  de  l’instrument  tranchant  : comme  on  l’a 
pratiqué  nombre  de  fois , à l’occasion  de  la  rétention 
du  sang  menstruel  chez  de  jeunes  personnes , et  même 
chez  des  femmes  qui  avoient  eu  des  enfans. 

2225.  L’expulsion  de  la  môle  et  des  humeurs  mu- 
queuses ou  glaireuses , qui  sont  contenues  dans  une 
espèce  de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche  ou  dans 
des  kistes  particuliers  , ne  se  fait  pas  toujours  par  un 
mécanisme  aussi  simple  et  aussi  doux  pour  la  femme , 
que  l’expulsion  des  eaux  , du  sang  ou  de  l’air.  Lorsqu© 
c’est  une  môle,  il  se  déclare  un  travail  semblable  à 
celui  de  l’accouchement  , la  violence  des  douleurs 
qu’en  éprouve  la  femme , est  en  raison  des  obstacles 
qui  s’*  apposent  au  vœu  de  la  nature.  Ce  travail  est  pré- 
cédé de  douleurs  des  lombes  , d’un  sentiment  de  pe- 
santeur et  de  lassitude  dans  les  membres,  etc.  et  la 
plupart  de  ses  symptômes  ressemblent  à ceux  du 
travail  de  l’enfantement  : le  corps  de  la  matrice  se 
durcit  à chaque  douleur,  comme  dans  celui-ci , et  se 
relâche  ensuite  ; le  col  s’efface  à la  longue , l’orifice 
sc  dilate  insensiblement , et  les  substances  dont  il  s’agit 
s’y  engagent  et  le  franchissent , comme  le  fait  un 
enfant. 

2226.  L’expulsion  de  la  môle  doit  être  confiée  en- 
tièrement aux  soins  de  la  nature  quand  la  femme 
ne  perd  que  peu  de  sang;  mais  l’Accoucheur  doit 
üextraire  lorsque  la  perte  est  abondante  : en  se  con- 
duisant à cet  égard  comme  dans  le  cas  de  la  déli- 
vrance après  l’avortement.  V oye\  cet  article  concer* 
nant  la  délivrance 
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ARTICLE  III. 

D‘  V avortement  , ou  de  r accouchement  prématuré  j 
de  ses  causes  , de  ses  signes  , et  de  ce  que  doit  faire 
s F Accoucheur  en  pareil  cas. 

r.  finition  2227.  L’avortement  est  l’expulsion  de  l’enfant  avant 

de  1 avoue-.  7 ...11  r 

mt.it.  le  terme  ordinaire  de  la  grossesse  , et  sur-tout  avant 
celui  où  il  se  trouve  assez  fort  et  assez  développé  pour 
continuer  de  vivre  après  sa  naissance.  C’est  dans  ce 
dernier  cas  qu’on  lui  a substitué  le  nom  de  Fausse 
couche  , le  mot  Avortement  paroissant  consacré 
par  l’usage , pour  désigner  l’expulsion  du  foetus 
des  animaux  avant  le  terme  absolu  de  leur  ges- 
tation. 

Section  première. 

Des  causes  de  F avortement , et  de  ses  symptômes. 

On«e»M-  2228.  Un  grand  nombre  de  causes  peuvent  donner 
î"nd"a“.*>  lie u à l’avortement.  Quelquefois  il  est  la  suite  des  ma- 
vortemeat.  ladies  aiguës  ou  chroniques  qui  affectent  la  femme 

fiendant  la  grossesse  ; de  la  pléthore  sanguine  , ou  de 
a disette  des  «ilintens  ; de  la  toux  , et  des  efforts  du 
vomissement  ; de  la  roideur  des  fibres  de  la  matrice  , 
qui  11e  peuvent  prêter  et  se  développer  suffisamment  ; 
de  quelque  tumeur  qui  aftectece  viscère  , de  son  ex- 
trême sensibilité,  ou  de  sa  foiblesse  particulière  ; d’une 
passion  violente , d’une  frayeur  subite  , ou  d’une  per- 
cussion extérieure,  telle  que  d’un  coup,  d’une  chute,  etc. 
D’autres  fois  il  dépend  de  l’état  de  l’enfant,  de  ses  ma- 
ladies particulières  , de  sa  mort  ; des  affections  même 
du  placenta , de  son  insertion  sur  le  col  de  la  ma- 
trice , etc.  Nous  ne  développerons  pas  ici  la  manière 
d agir  de  toutes  ce  s causes  occasionnelles  de  l’avorte- 
ment , parce  que  l’explication  sembleroit  appartenir 
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plus  spécialement  à un  traité  de  maladies  des  femmes 
et  des  ent’ans,  qu’a  celui  que  nous  publions. 

2229.  La  plupart  de  ces  causes  peuvent  donner  lieu  j 
à l’avortement  dans  tous  les  temps  de  la  grossesse  in-  o l’aviue- 
différemment  ; et  les  autres  le  font  assez  constamment 
au  même  terme  , mais  plutôt  ou  plus  tard.  Nous 
connoissons  des  femmes  qui  n’ont  porté  aucun  enlaiu 
au-delà  du  troisième  mois  ; d’autres  du  quatrième 
du  cinquième , ou  du  sixième  , sans  que  la  moindr 
cause  apparente  y ait  donné  lieu.  Tant  d’avortemei  3 
semblent  n’avoir  été  que  la  suite  de  l’extrême  sensi- 
bilité de  la  matrice , et  de  la  roideur  de  ses  fibres  qui 
n’ont  pu  s’étendre  au-delà  d’un  point  donné  , sans 
être  violemment  irritées  et  sans  se  contracter.  Nous 
avons  remarqué  aussi  que  d’autres  femmes  , après  être 
accouchées  plusieurs  lois  à l’une  des  époques  assignées* 
ont  porté  leurs  enfans  un  peu  plus  long-temps  dans 
les  grossesses  suivantes,  et  sont  enfin  parvenues  à-peu- 
près  au  terme  ordinaire , moyennant  les  précaution» 
nécessaires  pour  diminuer  la  sensibilité  de  la  matrice, 
pour  relâcher  ses  fibres  , et  les  disposer  aune  extension 
plus  considérable.  ' ' ' 

?.a3o.  Si  l’avortement  se  déclare  quelquefois  san* 
qu’aucune  cause  apparente  y ait  donné  lieu , et  qu’au- 
cun symptôme  n’ait  annoncé  qu’il  étoit  à craindre  , 
d’autres  fois  la  femme  éprouve  long-temps  auparavant- 
des  doulours  inquiétantes  du  côté  des  lombes  et  dans 
la  matrice,  accompagnées  d’un  sentiment  de  pesanteur 
dans  le  fond  du  bas-ventre  , et  souvent  il  est  précédé 
d’une  perte  médiocre  ou  plus  abondante , selon  la 
cause  qui  l’a  déterminé. 

223 1.  Les  suites  de  l’avortement  sont  plus  ou  moins 
fâcheuses  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  selon  l’ espèce 
de  cause  qui  le  provoque  , la  force  avec  laquelle  elle 
agit , et  le  dérangement  qu’elle  produit  dans  les  fonc- 
tions. L’avortement  en  lui-même  n’est  pas  dangereux  ; 
il  s’opère  par  un  mécanisme  semblable  à celui  de  l’ac- 
couchement  * et  ses  suites  diffèrent  peu  de  celles  de  ca. 
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dentier.  Parmi  les  enfans  qui  naissent  avant  l’époque 
du  septième  mois  de  la  grossesse , il  en  est  dont  la  mort 
a précédé  leur  sortie  , et  la  plupart  des  autres  ne  tar- 
dent pas  à mourir  ensuite.  On  assure  cependant  en 
avoir  conservé  du  terme  de  six  mois , de  cinq  , et 
même  de  quatre  et  demi  de  conception , et  que, 
malgré  la  foiblesse  et  l’imperfection  attachées  natu- 
rellement à ces  époques  , ils  n’ont  pas  laissé  que  de 
parvenir  à une  vieillesse  extrême.  De  pareils  exem- 
ples , en  supposant  que  les  femmes  ne  se  soient  pas 
trompées  sur  le  terme  de  leur  grossesse , sont  trop 
rares  et  trop  extraordinaires , pour  qu’on  puisse  se 
flatter  de  conserver  les  enfans  qui  naîtront  à ces  der- 
nières époques  , quelque  soin  qu’on  en  prenne  : il 
ne  faut  cependant  pas  les  abandonner  , ni  leur  refuser 
ses  secours. 


Section  II. 

/ Des  indications  que  prescrit  l’avortement. 

' ' , 

2i3a.  On  prévieudroit  souvent  l’avortement , si 
l’on  en  connoissoit  bien  la  cause , même  dans  le  temps 
où  le  travail  en  est  déjà  déclaré.  Une  femme  très- 
pléihorique  ressentit  les  douleurs  de  l’enfantement 
vers  le  septième  mois  de  sa  grossesse , et  le  travail 
en  étoit  fort  avancé  lorsque  nous  fûmes  appelés  pour 
la  secourir  , puisque  l’onfice  de  la  matrice  étoit  alors 
plus  large  qu’un  écu.  Deux  petites  saignées  du  bras 
rétablirent  le  calme , au  point  que  le  lendemain 
l’orifice  dont  il  s’agit  étoit  refermé  , et  que  la  femme 
n’accoucha  qu’au  terme  ordinaire.  Des  alimens  de 
facile  digestion  et  administrés  avec  prudence  , cal- 
mèrent un  travail  non  moins  avancé  chez  une  autre 
femme  , où  on  ne  le  soupçonna  que  la  suite  de  la 
privation  absolue  de  toutes  espèces  de  nourritures 
pendant  plusieurs  jour*  de  suite  : l’accouchement  ne 
se  fit  que  deux  mois  et  demi  après , et  parfaitement 
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à terme.  De?  îavemens  émolliens  et  un  purgatif 
très-doux  , procurèrent  le  même  avantage  à une  troi- 
sième femme  , chez  laquelle  les  douleurs  de  l’accou- 
chement s’étoient  annoncées  du  sixième?  au  septième 
mois  de  la  grossesse , après  plusieurs  jours  de  coliques 
intestinales  , accompagnées  de  dévoiement  et  de  té- 
nesme , etc.  etc.  etc. 

2233.  Si  de  pareils  moyens  ont  été  employés  avec 
tant  de  succès  en  des  cas  où  1 avortement  paroissoit 
sur  le  point  de  se  terminer,  à plus  forte  raison  doit-on 
en  attendre  de  bons  effets  , quand  la  cause  qui  tend 
à le  provoquer  n’a  pas  encore  porté  son  action  sur 
la  matrice  de  manière  à ébranler  fortement  la  gros- 
sesse. Nous  connoissons  des  femmes  qui  n’ont  eu 
d’enfans  à terme  qu' après  avoir  fait  trois  ou  quatre 
fausses  couches , a celui  de  six  semaines  , de  deux , de 
trois  et  quatre  mois , et  qui  n’ont  été  redevables 
encore  de  cet  avantage  qu’à  la  saignée  du  bras , laite 
peu  de  jours  après  le  temps  où  les  règles  avoient 
manqué  pour  la  première  fois  ; et  répétée  dans  le 
cours  de  la  grossesse , aussi-tôt  que  le  moindre  symp- 
tôme de  la  pléthore  se  manifestoit.  Si  la  saignée  est! 
aussi  avantageuse  aux  femmes  qui  sont  d’une  consti- 
tution sanguine  , elle  ne  l est  pas  moins  chez  celles 
dont  la  sensibilité  de  la  matrice  , ses  mouvemens 
spasmodiques , la  roideur  de  ses  fibres , etc.  ont  donné 
lieu  plusieurs  fois  à l’avortement.  Les  boissons  dé- 
layantes , telles  que  l’eau  devenu  , l’eau  de  poulet , et 
les  bains  sur-tout  ne  doivent  pas  être  négligés  en 
pareils  cas.  Ce  sont  les  anti-spasmodiques  qui  réus-' 
sissent  le  mieux  , chez  les  femmes  dont  les  convulsions 
ne  dépendent  que  de  ces  mêmes  causes;  souvent  il  est 
important  d’en  commencer  l’usage  de  très  - bonne 
heure , et  de  les  continuer  jusqu’au  terme  de  l’ac- 
couchement. On  doit  se  conduire  différemment , 
quand  la  foiblesse  de  la  femme  est  la  cause  de  l’avor- 
tement : il  faut  en  épargner  le  sang  , lui  prescrire  le 
repos , et  chercher  à la  fortifier. 
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3234-  Qunnd  travail  de  l’avortement  est  décidé 
«fou  tenii  au  point  que  les  douleurs  se  font  sentir  avec  force  , 
Swîè”’  Mue  l’orifice  de  la  matrice  est  déjà  dilaté,  et  qu’il  ne 
ment.  reste  plus  d’espoir  de  calmer  ce  travail  , il  faut  se 
conduire  selon  les  circonstances.  L’expulsion  de  l’en- 
fant doit  être  confiée  aux  soins  de  la  nature , ainsi 
que  celle  du  placenta , toutes  les  fois  que  la  femme 
n’éprouve  pas  d’autres  accidens , parce  qu’elle  se  dé- 
livre de  l’un  et  de  l’autre  , comme  elle  le  fait  au 
terme  ordinaire  de  l’accouchement.  Dans  les  deux  ou 
trois  premiers  mois  de  la  grossesse , la  nature  expulse 
la  totalité  du  produit  de  la  conception  à la  fois,  quand, 
sous  le  vain  prétexte  de  l’aider  , on  a le  soin  de  ne 
pas  ouvrir  la  poche  des  eaux.  Le  travail  lui  en  est 
même  plus  facile  de  cette  manière,  que  si  les  eaux  et 
le  fœtus  encore  très  - petit , s’échappoient  d’abord. 
Mais  on  remarque  le  contraire  après  l’époque  assignée; 
les  eaux  s’écoulent  plutôt  ou  plus  tard  , le  fœtus  sort 
ensuite,  et  le  placenta  n’est  expulsé  qu’en  dernier. 
Voye\  §.  990  et  suiv. 

2235.  On  évitera  donc  de  tourmenter  et  de  fatiguer 
la  femme  en  la  touchant  trop  fréquemment  dans  le 
cours  du  travail  de  l’avortement , lorsqu’il  se  fait  dans 
les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  grossesse  ; sur- 
tout d’ouvrir  la  poche  des  eaux  , à dessein  d’accélérer 
la  sortie  de  tout  ce  que  contient  la  matrice  : car.  c’est 
le  moyen  d’en  retarder  l’expulsion  et  d’en  prolonger 
le  travail.  La  matrice  allégée  par  la  sortie  des  eaux  , 
d’une  partie  du  fardeau  qui  lui  étoit  à charge  , se 
contracte  pendant  un  certain  temps  avec  bien  moins 
d’énergie  ; son  action  s’affoiblit , et  souvent  elle  ne 
je  ranime  ensuite  que  fort  tard. 

2236.  Quand  l’avortement  se  fait  dans  un  temps 
beaucoup  plus  avancé , outre  les  circonstances  acci- 
dentelles qui  peuvent  en  compliquer  le  travail  et 
prescrire  des  indications  particulières  , il  faut  encore 
jvoir  egard  a la  situation  de  l’enfant , ou  à la  manière 
dont  il  se  présente  ; car  il  ne  peut  toujours  venir  sans 
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les  secours  de  l’art  , sur-tout  après  le  sixième  mois. 
L’on  se  conduira  donc  à cet  égard  et  dans  tous  les  cas 
où  il  existera  des  accidens  , comme  si  la  femme  étoit 
parfaitement  à terme  ; ou  bien  comme  on  le  prescrit 
à l’article  de  la  délivrance  , qui  concerne  l’avortement. 
Les  suites  de  toutes  ces  espèces  d’avortemens  étant  , 
à peu  de  chose  près,  les  mêmes  que  celles  d’un  ac- 
couchement à terme , le  régime  que  doit  observer  la 
femme  ne  doit  pas  être  différent  dans  l’un  de  ces  cas 
que  dans  l’autre. 
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EXPLICATION 

Des  Planches  qui  sont  à la  suite  de  co 

. Volume. 

Explication  de  la  huitième  Planche. 

G ET  T E planche  représente  une  coupe  verticale  du 
bas  in  bien  conformé  , qui  laisse  voir  à découvert  la 
tête  de  l’enfant  entièrement  engage  dans  la  position 
la  plus  favorable,  relativement  au  détroit  intérieur  , 
et  prise  entre  les  branches  du  forceps  , de  la  manière 
dont  on  doit  le  taire  en  pareil  cas  , lorsque  des  cir- 
constances accidentelles  exigent  qu’on  emploie  ce 
moyen  pour  terminer  l’accouchement.  (V oy-\  §.  1761 
et  suivant.  ) Toutes  les  parties  de  cette  ligure  sont 
réduites  à-peu-près  à la  moitié  de  leurs  dimensions 
naturelles. 

a , a,  le  corps  des  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 
b , b , b , b , b , les  cinq  fausses  vertèbres  du  sacrum. 

c , c,c,  les  trois  os  du  coccix. 

d, d,  J,  d,  d,  les  apophyses  épineuses  des  der- 
nières vertèbres  lombaires  et  des  premières  lausses 
vertèbres  du  sacrum. 

e , e , le  canal  des  mêmes  pièces  osseuses , revetu  du 
surtout  ligamenteux. 

/,  /,  l’intestin  rectum.  . 

g } la  face  cartilagineuse  et  ligamenteuse  de  1 os  pubis 
gauche  , faisant  partie  de  la  symphyse. 
h , le  mont  de  Vénus. 

i i , i , i » ce  cercle  représente  la  coupe  verticale  dp 
la 'matrice,  dont  l’hémisphère  droit  a été  enlevé 
pour  faire  voir  l’attitude  de  l’enfant. 
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k , l’extrémité  occipitale  de  la  tête  de  l’enfant. 

l , le  menton  , on  l’extrémité  antérieure  de  la  tête. 
Une  ligne  conduite  de  l’un  de  ces  caractères  à l’au- 
tre , traverse  la  tête  dans  sa  plus  grande  longueur  ; 
et  c'est  cette  ligne  que  nous  appelons  diamètre  obli- 
que. 

m , m , m , la  branche  femmelle  du  forceps  , placée 
comme  il  convient  sur  le  côté  droit  du  bassin  , et 
sur  l’oreille  droite  de  l’enfant. 
n , n , n , la  branche  radie  du  forceps  , placée  éga- 
lement sur  le  côté  gauche  du  bassin  et  de  la 
tête. 

O , la  main  gauche  qui  embrasse  le  corps  de  l’ins- 
trument près  de  la  vulve  , et  disposée  comme  nous 
l’avons  recommandé  au  §.  1705. 

P , la  main  droite  appliquée  sur  l’extrémité  de  l’ins- 
trument , comme  il  convient  qu’elle  le  soit  dans 
le  cas  dont  il  s’agit. 

Ç , R , la  ligne  ponctuée  qui  se  remarque  entre  ces 
deux  caractères  , sert  à déterminer  à-peu-près  la 
hauteur  à laquelle  on  doit  tenir  l’extrémité  du 
forceps  , quand  la  tête  est  parvenue  dans  le  fond 
du  bassin  , et  dans  la  position  où  on  la  voit  ; ainsi 
que  nous  l’avons  exprimé  au  §.  1763. 

Pour  extraire  la  tête  de  l’enfant  dans  ce  cas  , il 
faut  tirer  en  relevant  insensiblement  l’extrémité  du 
forceps  vers  le  ventre  de  la  femme  ; de  manière  que 
l’occiput  roule  autour  du  bord  inférieur  de  la  sym-* 
physe  du  pubis  , et  que  le  menton , en  s’éloignant 
de  la  poitrine  , décrive  une  Ligne  courbe  , qui  par- 
tiroit  des  environs  de  la  lettre  / pour  se  terminer 
à la  lettre  R , en  passant  sur  l’i  qui  est  au  milieu 
de  la  courbure  dn  sacrum  , et  sur  Vf  qui  se  trouve 
au  - devant  de  la  pointe  du  coccix.  Cette  planche 
peut  aussi  servir  à l’intelligence  de  ce  qui  a été  pres- 
crit concernant  la  seconde  position  du  sommet  de 
la  tête  à l’égard  du  détroit  inférieur.  Voyt^§,  1766 
et  suivans,  jusqu’au  §.  17G8  inclusivement. 
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Explication  de  la  neuvième  Planche. 

Cette  planche  représente  un  bassin  dont  les  pro- 
portions sont  réduites  également  à la  moitié  de  ce 
qu  elies  offrent  dans  1 état  de  bonne  conformation. 
L’entant  entouré  d’un  cercle  qui  indique  la  coupe 
verticale  de  la  matrice  , y est  dans  la  position  selon 
laquelle  sa  tete  traverse  le  plus  ordinairement  le 
détroit  supérieur  , et  qu’elle  conserve  quelquefois 
après  être  parvenue  dans  le  fond  du  bassin.  On  y 
remarque  aisément  que  l’occiput  est  derrière  le  trou 
ovalaire  gauche  et  la  lace  vis-à-vis  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite  ; que  le  forceps  embrasse  cette  tête 
comme  nous  le  recommandons  aux  §§.  1772  et  1773, 
et  se  trouve  , avec  le  bassin  , dans  un  rapport  tel  , 
qu’une  des  cuillers  est  sous  la  cavité  cotyloide  droite , 
et  1 autre  vers  1 échancrure  ischiatique  gauche  et  le 
devant  du  sacrum.  On  a cru  devoir  substituer  cette 
planche  à la  sixième  qui  se  voit  dans  notre  pre- 
mière édition  , et  on  a omis  d’y  mettre  des  lettres 
indicatives. 

Pour  extraire  la  tête  de  l’enfant  dans  la  position 
ou  elle  est  représentée  sur  cette  planche  , il  faut 
d abord  la.  faire  rouler  dans  le  bassin  , de  manière 
à conduire  le  front  au  milieu  du  sacrum  , et  à 
ramener  l’occiput  au-dessous  de  la  symphyse  du  pubis; 
c’est-à-dire  , qu’il  faut  la  placer  avant  tout , comme 
on  le  voit  sur  la  huitième  planche. 

On  doit  placer  le  forceps  absolument  de  la  même 
manière  quand  la  tête  s’est  engagée  en  présentant 
le  front  derrière  le  trou  ova'aire  gauche,  et  l’occiput 
à l’échancrure  sacro-ischiatique  droite.  Mais  avant 
de  s’efforcer  de  l’extraire  , il  faut  ramener  le  front 
sous  le  pubis  , de  sorte  que  le  forceps  soit  vu  comme 
sur  la  huitième  planche.  Voye\  §.  1 776  et  suiyans  * 
ainsi  que  le  §.  176b. 
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Explication  de  la  deuxième  Planche. 

Cette  planche  représente  encore  la  même  coupe 
verticale  du  bassin  , que  la  huitième  ; mais  la  tête  y 
est  située  de  manière  que  l’occiput  se  trouve  sur  le 
pubis , et  le  front  contre  la  saillie  du  sacrum , son 
grand  diamètre  répondant  au  plus  petit  du  détroit 
supérieur. 

a , a , les  deux  dernières  vertèbres  lombaires.  • 

b , h , b , b , b , les  fausses  vertèbres  du  sacrum. 

c , c , le  coccix. 

d , d , canal  qui  loge  l’extrémité  de  la  moelle  épi- 
nière. 

t , e , e , e , les  tubercules  épineux  des  dernières 
vertèbres  lombaires  , et  des  premières  pièces  du 
sacrum. 

f,  /,  portion  aplatie  de  la  face  antérieure  du  sa- 
crum. 

g , ligament  sacro  - ischiatique. 

h , la  face  interne  de  l’os  ischium  gauche. 
i y la  branche  du  pubis  et  de  l’ischium  gauche  vue 
en  raccourci. 

Je  , facette  cartilagineuse  et  ligamenteuse  de  l’os 
pubis  gauche  faisant  partie  de  la  symphyse. 

/ , le  mont  de  Vénus. 
m y portion  du  trou  ovalaire  gauche. 
n y n , nt  cercle  qui  représente  la  coupe  verticale 
de  la  matrice  dans  le  même  sens  que  celle  du 
bassin. 

o y o y o , la  branche  femelle  du  forceps  appliquée 
sur  le  côté  droit  de  la  tête  et  du  bassin , comme 
elle  doit  l’être  dans  la  position  indiquée. 

P , p , p y la  branche  mâle  du  forceps  appliquée  de 
même  sur  le  côté  gauche  de  la  tête  et  du  bassin. 
Toutes  les  parties  de  cette  figure  étant  réduites 
à-peu-près  à la  moitié  de  leur  grandeur  naturelle , 
si  l’on  se  rappelle  les  dimensions  du  bassin  bien 
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conformé  , et  leur  rapport  avec  celles  de  la  tête 
d’un  entant  de  volume  ordinaire , on  verra  que 
l’obstacle  qui  s’oppose  à l’accouchement  dans  le 
cas  énoncé  , ne  vient  pas  d’un  défaut  de  con- 
formation , mais  de  la  position  même  de  la  tête. 
On  en  saisira  facilement  l’indication.  On  jugera 
qu’il  ne  faut  que  détourner  l’occiput  de  dessus 
le  pubis  , en  l’inclinant  préférablement  du  côté 
gauche  du  détroit , comme  on  le  remarque  sur  la 
onzième  planche  , pour  mettre  la  tête  dans  le  cas 
de  descendre  aisément  : de  même  qu’il  faut  la  ra-, 
mener  à la  position  exprimée  sur  la  huitième 
planche  , pour  lui  faire  franchir  le  détroit  infé- 
rieur. Voye\  l’une  et  l’autre  de  ces  planches  ; et, 
pour  la  manière  d’opérer  , ce  que  nous  avons 
dit  depuis  le  §.  1790  jusqu’au  §.  1796  inclusi- 
vement. 

La  dixième  planche  peut  aussi  servir  à répandre 
plus  de  jour  sur  ce  que  nous  avons  recommandé, 
dans  le  cas  ou  le  front  de  l’enfant  est  appuyé  sur 
le  rebord  des  os  pubis  , et  l’occiput  sur  le  haut  du 
sacrum  j car  le  forceps  alors  doit  être  disposé  à 
l’égard  du  bassin  comme  nous  le  représente  cette 
planche.  Voyez  §.  1798  et  suivans.  C’est  encore  sur 
ce  modèle  qu’il  faut  conduire  le  forceps,  quand  la. 
tête  se  trouve  enclavée  selon  sa  longueur  entre  le 
pubis  et  le  sacrum  supérieurement. 

Explication  de  la  onzième  Planche. 

Cette  planche  représente  la  moitié  d’un  bassin  de 
trois  pouces  six  lignes  de  petit  diamètre  dans  son 
entrée  , coupé  verticalement  au  milieu  du  sacrum  , 
du  coccix  et  du  pubis  ( x ).  La  tête  de  l’enfant  y 


( I ) Nous  piévenons  que  ces  dimensions  n’ont  pas  été  réduites  avec 
•xactitude  à la  moitié  de  leur  grandeur  natuteJie  , ce  qui  ne  sauroit 
être  ici  d’une  grande  importance,  notre  i mention  n’t  tant  pas  de  prouver* 
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«st  située  de  manière  que  l’occiput  répond  au  côté 
gauche  du  détroit  , et  le  front  au  côté  droit;  l’oreille 
droite  étant  au-dessus  du  pubis  , et  l’oreille  gauche 
au.- le.-'uv  du  sacrum.  On  la  voit  embrassée  parles 
brandies  du  fore  eus  , comme  nous  l’avons  prescrit 
aux  $.  1 b'oC  et  suivans  jusqu’au  §.  1809  inclusive- 
ment. L’ir.; trament , placé  de  cette  façon  , ne  pré- 
sente à la  vue  que  son  bord  postérieur , et  la  lace 
externe  cie  l’une  de  ses  jumelles. 
a y a y les  dernières  vei  tèbres  lombaires. 
b y h , b y b , b y les  cinq  fausses  vertèbres  du  sa- 
crum. 

c y c y le  coccix. 

cl,  d , le  canal  qui  loge  la  fin  delà  moelle  épinière. 
e y e , t y e , e y portion  aplatie  de  la  face  anté- 
rieure du  sacrum  et  du  coccix. 
f y f , f , f,  tubercules  épineux  des  dernières  vertè- 
bres des  lombes  , et  des  premières  fausses  vertè- 
bres du  sacrum. 
g,  ligament  sacro- ischiatique. 
h y petit  ligament  sacro  - ischiatique. 
i y k , la  tace  interne  du  corps  et  de  la  tubérosité 
de  l’ischium  gauche. 

/ , le  trou  ovalaire. 

m y la  face  cartilagineuse  et  ligamenteuse  du  pubi* 
gauche , faisant  partie  de  la  symphyse. 
n y le  mont  de  Vénus. 

0,0,0,  la  branche  mâle  du  forceps  appliquée  sur 
le  côté  gauche  de  la  tête  , et  au-devant  du  sacrum. 
p , p , p , \tl  branche  femelle  de  ce  même  instru- 
ment , placée  sous  le  pubis  et  sur  le  côté  droit  de 
la  tète.  Vojt\  §.  1807  , et  le  suivant  pour  la  ma- 
nière de  les  conduire. 

q > ? > i » ce  cercle  indique  la  coupe  verticale  de  la 


au  moyen  de  cetr«"  figure , la  possibilité  du  manuel  que  mus  décri- 
re as»  mai*  d’y  jeter  quelque  jour. 
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matrice , dont  on  a enclavé  le  côté  droit , pour 
faire  voir  l’attitude  de  l’enfant. 

La  situation  de  la  tête  telle  qu’elle  est  représentée 
sur  cette  planche  , est  la  meilleure  de  toutes  celles 
qu’elle  puisse  prendre  à l’égard  du  détroit  supérieur , 
quand  il  se  trouve  un  peu  resserré  de  devant  en 
arriére.  Ce  seroit  dans  cette  direction  qu’il  faudroit 
la  placer  , si  elle  ne  s’y  présentoit  pas  naturelle- 
ment , comme  nous  l’avons  recommandé  dans  l’ex- 
plication de  là  planche  précédente,  avec  cette  dif- 
férence encore  cependant  que  l’occiput  réponde  un 
peu  plus  à la  cavité  cotyloide  gauche.  Après  l’avoir 
entraînée  dans  le  fond  du  bassin  selon  cette  position, 
on  la  fait  rouler  de  manière  à ramener  l’occiput 
sous  le  pubis.  Voye^  le  §.  1796,  pour  achever  de 
l’extraire  ainsi  qu’il  est  dit  au  §.  1760. 

Explication  de  la  douzième  Planche. 

Cette  figure  représente  un  autre  bassin  bien  con- 
formé , dont  on  a enlevé  la  partie  antérieure  pour 
faire  voir  l’une  des  positions  transversales  de  la  face , 
et  jeter  plus  de  jour  sur  ce  que  nous  avons  dit  du 
mécanisme  de  cette  espèce  d’accouchement. 
a , a,  portion  des  fosses  iliaques. 
b , b , portion  de  la  crête  des  os  des  îles. 

c , c , épines  supérieures  et  antérieures  des  os  des 
îles. 

d,  d,  les  tubérosités  ischiatiques. 
e , e , les  cavités  cotyloïdes. 

j , /,  épaisseur  des  os  ischium  sciés  verticalement 
au-devant  de  leur  tubérosité. 
g , g , le  corps  des  os  pubis  sciés  au-devant  des  ca- 
vités cotyloïdes. 

h y h , h , cercle  représentant  la  coupe  verticale  de  la 
matrice  dont  on  a enlevé  la  partie  antérieure  , 
afin  de  mettre  l’enfant  à découvert. 
i y le  menton  de  l’enfant. 

* , 
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k , l’extrémité  postérieure  de  la  tête. 

/,/,/,  le  lévier  appliqué  le  long  du  sommet  d« 
la  tête . et  dont  l’extrémité  porte  au-delà  de  la 
fontanelle  postérieure. 

m , la  partie  latérale  gauche  et  inférieure  du  bassin. 

n , portion  de  la  partie  latérale  droite  de  la  cavité 
utérine.  L’on  verra  ci  - après  l’usage  de  ce  ca- 
ractère. 

o,  la  main  gauche. 

p,  q , le  doigt  index  et  celui  du  milieu  placés  sur  les  côtés 
du  nez  , et  appuyés  sur  la  mâchoire  supérieure. 

R , la  main  droite  embrassant  l’extrémité  du  lévier. 
Nous  avons  préféré  cette  position  de  la  face  aux 
trois  autres , parce  que  c’est  celle  qui  se  présente  la 
plus  souvent.  Quand  on  ne  peut  redresser  la  tête 
aussi  fortement  engagée , et  la  ramener  à sa  situa- 
tion naturelle  , en  y procédant  comme  nous  l’avons 
recommandé  au  §.  t343  , on  applique  le  lévier  tel 
qu’il  est  ici  représenté  , pour  entraîner  l’occiput 
marqué  par  la  lettre  K,  jusqu’au  point  du  bassin 
indiqué  par  la  lettre  m , tandis  que  des  deux  doigts 
p , q , on  repousse  le  menton  i , jusqu’à  la  lettre 
N.  Voye\  §.  1 836  et  suivans. 

C’est  le  mêçne  but  qu’on  doit  se  prpposer  dans 
les  trois  autres  positions  de  la  face  , dont  nous 
avons  parlé  dans  le  corps  de  cet  Ouvrage.  Le  lévier, 
lorsque  les  circonstances  en  requièrent  l’usage  , doit 
être  appliqué  , relativement  à la  tète  , de  la  ma* 
hière  dont  on  le  voit  sur  cette  figure , mais  diffé- 
remment à l’égard  du  bassin  ; puisqu’il  doit  être 
placé  tantôt  sous  le  pubis  , et  tantôt  au-devant  du 
sacrum  , ou  sur  l’un  des  côtés.  Voye\  §§.  i8a5, 
i83o , i836  et  i858. 

Explication  de  la  treizième  Planche. 

Cette  figure  représente  la  même  coupe  verticale 
d un  bassin  , que  les  autres  , et  est  réduite  du  même. 
Tome  U.  Kk 


( 


Sri  r’  A R T 

Le  corps  de  l’enfant  en  est  entièrement  dégagé  , et 
la  tête  embrr  ?s»’e  par  le  forceps  , s’y  trouve  retenue 
au  détroit  supérieur , de  manière  que  l’occiput  est 
sur  le  pubis  , et  le  bas  du  front  contre  la  saillie 
du  sacrum. 

a , a , les  dernières  vertèbres  lombaires. 

b-,  b , b , b , b , les  fausses  vertèbres  du  sacrum. 

c , c , c y le  coccix. 

d , d , le  canal  des  dernières  vertèbres  lombaires 
et  du  sacrum. 

e , e , portion  aplatie  de  la  face  antérieure  du  sa- 
crum. 

f , ligament  sacro-ischiatique  gauche. 

g , g , g , g , g , tubercules  épineux  des  vertèbres 
désignées. 

h , facette  cartilagineuse  et  ligamenteuse  du  pubis 
gauche  , faisant  partie  de  la  symphyse. 

i , le  mont  de  Vénus. 

k , k , k , k , cercle  représentant  la  coupe  verticale 
de  la  matrice , dont  on  a enlevé  le  côté  droit  t 
pour  faire  voir  la  tête  et  l’instrument. 
l 9 l,  portion  du  placenta  attaché  à la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  de  la  matrice. 

m , 772 , m , la  branche  femelle  du  forceps  appli- 
quée sur  le  côté  gauche  de  la  tête  qui  répond 
au  côté  droit  du  bassin. 

n , n , la  branche  mâle  du  forceps  , appliquée  sur 
le  côté  gauche  du  bassin  et  le  côté  droit  de  la 
tête. 

o , portion  du  petit  ligament  sacro-ischiatique  gau- 
1 che. 

P , portion  de  l’os  des  îles  gauche  , le  reste  étant 
caché  par  la  tête. 

q , point  jusques  où  l’on  doit  abaisser  l’extrémité 
du  forceps , en  entraînant  la  tête  dans  l’excavation 
du  bassin. 

R , point  d’élévation  où  l’on  doit  tenir  l’extrémité 
du  forceps  , quand  la  tête  occupe  le  fond  du  bas- 


Tom,  2.  Pu//,  âià. 
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sîn  , et  après  avoir  replacé  la  face  en-dessous, 

comme  il  est  indiqué  aux  §5.  1 836  et  1807. 

Le  rapport  des  dimensions  de  la  tète  de  l’enfant 
avec  celles  d’un  bassin  bien  conformé  , est  tel , 
qu’elle  pourvoit  traverser  le  détroit  dans  la  direction 
où  elle  est  ; mais  elle  subiroit  des  frottemens  plus 
considérables,  qu’en  passant  dans  une  situation  trans- 
versale ; ce  qui  paruîtra  bien  suffisant  pour  nous  dé- 
terminer à la  placer  ainsi.  Cette  précaution  est  des  plus 
importantes,  quand  le  détroit  supérieur  se  trouve  un 
peu  resserré  de  devant  en  arrière  , et  il  ne  faut  pas 
manquer  alors  de  donner  à la  tète  une  situation  trans- 
versale avant  de  faire  le  moindre  effort  pour  l’en- 
traîner. Voye\  §.  1857.  On  abaisse  l’extrémité  de 
l’instrument  vers  le  point  g , autant  que  le  permettent 
les  parties  extérieures  de  la  femme  , en  même  temps 
qu’on  place  ainsi  la  tête  , et  on  continue  de  le  faire 
à mesure  qu’elle  descend , en  l’inclinant  en  même 
temps  vers  le  dessous  de  la  cuisse  gauche.  Quand  la 
plus  grande  épaisseur  de  la  tête  a traversé  le  détroit 
dont  il  s’agit  , on  commence  à relever  cett«#même 
extrémité  du  forceps  vers  le  point  R , en  lui  faisànt 
décrire  une  ligne  courbe , dont  la  convexité  regïrde 
la  cuisse  gauche  de  la  femme  , et  en  faisant  rouler  la 
tète  de  nouveau  pour  remettre  la  face  en-dessous , 
et  continuer  de  la  dégager  comme  il  est  dit  au  §. 
18  56. 

Explication  de  la  quatorzième  Planche. 

Cette  planche  représente  encore  une  coupe  ver- 
ticale du  bassin  ; mais  on  a supposé  qu’il  n’avoit  dans 
son  entrée  que  trois  pouces  six  lignes  de  petit  dia- 
mètre. La  base  du  crâne  y est  engagée  dans  une  di- 
rection transversale  , l’occiput  étant  tourné  vers  le 
côté  gauche  , et  la  face  du  côté  droit;  de  sorte  quel» 
plus  grande  épaisseur  de  la  tête  est  encore  au-dessus 
du  détroit. 

a , a , les  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 
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b , b , b , b , h , les  cinq  fausses  vertèbres  du  sacrum» 
c , c , c , les  trois  pièces  du  coccix. 

d , d,  le  canal  des  vertèbres  indiquées. 

e , e , t , t , les  apophyse  épineuses  des  mêmes  ver- 
tèbres. 

f , /*  portion  de  la  face  antérieure  du  sacrum. 
g , ligament  sacro-ischiatique  gauche. 

n , facette  cartilagineuse  et  ligamenteuse  du  pubis 
gauche  faisant  partie  de  la  symphyse. 
i , le  mont  de  Venus. 

k , k , k , k , cercle  qui  indique  la  coupe  verticale 
de  la  matrice , dans  le  même  sens  que  celle  du 
bassin.  / 

1,1,  portion  du  placenta  attaché  au  fond  de  la. 
matrice. 

m , m , m , la  branche  femelle  du  forceps  , appliquée 
sur  le  côté  gauche  de  la  tête  de  l’enfant,  et  au- 
dessous  de  la  symphyse  du  pubis. 
n , n , n , la  branche  mâle  du  forceps  , appliquée  sur 
le  côté  droit  de  la  tête  et  au-devant  du  sacrum  : la 
posifton  de  cet  instrument  est  telle  , qu’on  ne  voit 
que  le  bord  postérieur  de  chacune  de  ses  branches  , - 
et  la  face  externe  de  l’une  de  ses  jumelles. 

9 , ligne  ponctuée , selon  laquelle  on  doit  tirer  sur 
l’instrument  pour  entraîner  la  tête  dans  le  fond  du 
bassin. 

p , point  d’élévation  oil  l’on  doit  tenir  l’extrémité  du 
forceps,  quand  la  tête  occupe  le  fond  du  bassin' 
et  après  avoir  tourné  la  face  vers  la  courbure  du 
sacrum.  En  relevant  ainsi  cette  partie  de  l’ins- 
trument , on  lui  fait  décrire  une  ligne  courbe  telle 
qu’elle  est  indiquée  à la  fin  de  l’explication  de  la 
treizième  planche. 

Les  cuillers  du  forceps  sont  placées  selon  le» 
principes  établis  aux  §§.  1 865  et  1866.  On  remarque 
également  sur  cette  planche  comment  le  corps  d® 
l’enfant  doit  être  incliné  vers  la  cuisse  gauche  de  la 
femme  pendant  l'introduction  de  l’instrument , et  le 
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temps  où  Ton  entraîne  la  tête  jusque  dans  l’ex- 
cavation. 

Explication  de  la  quinzième  Planche. 

Cette  planche  représente  un  bassin  mal  conformé , 
dont  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  n’a  que 
deux  pouces  sept  lignes.  La  figure  de  ce  détroit  y est 
triple  : la  première  le  représente  dans  son  état  na- 
titrel  ; la  seconde  , les  os  pubis  écartés  de  dix-huit 
lignes  , et  la  troisième  , avec  un  écartement  de  deux 
pouces  et  demi  ; pour  exprimer  à l’œil  lè  moins 
attentif  le  produit  d’ampliation  que  peut  donner  la 
section  de  la  symphyse  sur  un  pareil  bassin , aux 
degrés  d’écartement  indiqués. 

Figure  première. 

a , a , les  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 

b , b , b , b , les  apophyses  transverses  de  ces  même» 
vertèbres. 

c , c , ligamens  qui  vont  des  apophyses  transverses 
de  la  dernière  de  ces  vertèbres  à la  partie  moyen? 
ne  et  postérieure  de  la  lèvre  interne  de  la  crête 
de  l’os  des  îles.  ( 

d , d , autres  ligamens  qui  descendent  de  ces  mêmes 
apophyses  à la  partie  supérieure  des  symphyses 
sacro  - iliaques. 

e , la  saillie  du  sacrum. 

/,  f,  les  parties  latérales  de  la  base  du  sacrum. 

g , g y portion  des  os  ilium  : le  reste  de  ces  mêmes  os 
étant  caché  par  la  seconde  et  la  troisième  figures. 

fi  t h , le  corps  des  os  pubis. 
i y i , l’angle  des  os  pubis. 

h , k , les  os  ischium. 

I y l , les  branches  des  os  ischium  et  pubis. 
m , l’arcade  des  os  pubis , qui  se  voit  sur  le  devant 
du  bassin. 
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n , n , les  trous  ovalaires  , masqués  par  les  os  pubis 
de  la  seconde  et  troisième  figures. 

, la  symphyse  des  os  pubis  , vue  en  raccourci. 

B , B , les  symphyses  sacro  - iliaques. 

Figurz  II. 

0,  o,  portion  des  os  ilium. 

p , p , le  corps  des  os  pubis. 

q , q , l’angle  des  os  pubis. 

r , r , facettes  articulaires  des  os  pubis  , vues  en  rac- 
courci. 

s , s , les  os  ischium  : ils  paroissent  derrière  les  trous 

* ovalaires  de  la  troisième  figure. 

/,  /,  très-petite  portion  des  branches  des  os  pubis. 

t , t , facettes  articulaires  des  os  des  îles  , correspon- 
dantes à de  semblables  qui  se  remarquent  sur  les 
côtés  du  sacrum. 

Figure  III. 

U,  u,  les  os  iliuïrti"  r " :' 

v , v , la  crête  de  ces  mêmes  os. 

X , x , angle  que  forme  la  lèvre  interne  de  cette 
crête  , dans  la,  partie  moyenne  et  postérieure  de 
sa  longueur. 

y , y , les  épines  supérieures  et  antérieures  des  os 
des  îles. 

1 , \ , les  épines  antérieures  et  inférieures  des  mêmes 

- os. 

& , & , facettes  articulaires  des  os  des  îles , faisant 
partie  des  sÿhiphyses  sacro- iliaques. 

N°.  i , t , les  os  pubis. 

2.2,  l’angle  des  os  pubis. 

3.3,  les  facettes  articulaires  des  os  pubis  vues  en 
raccourci.  ’ •' 

4 4 > les  os  ischium. 

5,5,  les  branches  réunies  des  os  ischium  et  pubir. 

6,  G , les  cavités  cotyloideS. 
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Les  lignes  pleines  indiquent  la  largeur  naturelle  de 
ce  bassin  dans  les  différentes  directions  où  elles  sont 
tracées  et  leurs  extrémités  ponctuées  , l’ampliation 
que  le  détroit  supérieur  reçoit  «dans  ces  mêmes  direc- 
tions au  terme  de  dix-huit  et  de  trente  lignes  d’écar- 
tement entre  les  os  pubis. 

Ligne  />  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supé- 
rieur , ou  distance  du  pubis  à la  saillie  du  sacrum  \ 
deux  pouces  sept  lignes. 

II y diamètre  transversal  du  détroit  supérieur , con- 
sidéré dans  le  lieu  le  plus  étendu  ; quatre  pouces 
sept  lignes. 

III y diamètre  oblique  du  détroit  supérieur  , qui 
s’étend  du  point  de  ce  détroit  correspondant  au 
bord  antérieur  de  la  cavité  cotyloïde  gauche  , h la 
jonction  sacro  - iliaque  droite  ; trois  pouces  onze 
lignes. 

IV  y autre  diamètre  oblique  qui  s’étend  ^.u  point  du 
même  détroit  qui  répond  au  bord  antérieur  de  la 
cavité  cotyloïde  droite  à la  symphyse  sacro-iliaque 
gauche  ; quatre  pouces.  . - 

En  donnant  la  moindre  attention  au  rapport  de 
ces  dimensions  avec  celles  que  la  tête  d’un  fœtus  de 
volume  ordinaire  , présente  dans  leur  direction  ail 
moment  de  l’accouchement  , on  voit  qu’elles  sont  ' 

très-favorables  ; excepté  la  première  , qui  est , à la 
rigueur  , de  onze  lignes  trop  courte , puisqu’elle  n’a 
que  trente-une  lignes  d'étendue  : le  diamètre  trans- 
versal de  la  tête  étant  communément  de  quarante- 
deux.  Ce  seroit  uniquement  clans  cette  dernière  direc- 
tion , et  de  l’étendue  de  onze  lignes , qu’il  faudroü 
augmenter  la  capacité  d’un  pareil  bassin  , pour  favo- 
riser l’accouchement.  Comme  la  plupart  de  ceux  qui 
ont  pratiqué  cette  nouvelle  opération  , n’ont  obtenu 
que  dix-huit  lignes  ou  environ  d’écartement  entre  les 
os  pubis  , nous  l’avons  fixé  à ce  terme  sur  la  seconde 
figure. 
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Dans  un  écartement  de  cette  espèce  et  sur  un  bassin 

fiarfaitement  semblable  à celui  qui  est  ici  représenté, 
'angle  de  chaque  os  pubis  s’éloigne  du  centre  de  la 
saillie  du  sacrum  de  trois  lignes  ou  à-peu-près  , au- 
delà  de  ce  qu’il  en  étuit  distant  naturellement.  Voye\ 
lignes  V et  VI.  Le  diamètre  antéro-postérieur  ne 
reçoit  que  le  même  acçroissement , si  on  le  considère 
prolongé  jusqu’au  milieu  de  la  ligne  ponctuée  IX , 
qui  tiace  la  profondeur  à laquelle  on  pourroit 

Î résumer  que  s’engage  la  convexité  latérale  delà  tète. 

,’un  et  l'autre  diamètres  obliques  s’augmentent  de 
cinq  lignes  en  devant , et  d’environ  deux  lignes  et 
demie  en  arrière  ; et  le  diamètre  transversal  de  sept 
lignes  ou  à-peu-près. 

Il  est  évident  qu’un  écartement  de  dix-huit  lignes 
sur  un  pareil  bassin  , ne  peut  faire  cesser  la  dispro- 
portion qui  existe  entre  le  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur , et  le  petit  diamètre  de  la  tête  de  l’enfant  ; 
puisque  le  premier  ne  s’en  trouve  augmenté  que  de 
trois  lignes considéré  sous  le  point  de  vue  le  plus 
avantageux.  L’ampliation  que  les  autres  diamètres 
reçoivent  d’un  semblable  écartement , est  absolu- 
ment inutile  ; ces  diamètres  étant  naturellement  assez 
grands. 

En  supposant  que  les  os  pubis  parcourent  un  che- 
min égal , en  s’écartant  de  deux  pouces  et  demi , 
l’angle  de  chacun  d’eux  ne  s’éloignera  du  centre  de 
la  saillie  du  sacrum , que  de  six  lignes  au-delà  de  ce 
qu’il  en  étoit  distant  auparavant  ; ce  qui  ne  donne 
encore  que  six  lignes  d’accroissement  entre  ces  deux 
points.  Voye\  lignes  VII et  VIII.  Le  petit  diamètre 
de  l’entrée  de  ce  bassin  ne  s’en  accroît  pas  de  beau- 
coup plus  , en  le  considérant  jusqu’au  milieu  de  la 
ligne  ponctuée  X , X , qui  trace  les  bornes  au  - delà 
desquelles  la  convexité  de  la  tête  ne  saurait  s’engager 
entre  les  os  pubis  , quand  le  bassin  serait  dégarni  de 
toutes  ses  parties  molles  : ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le 
cas  de  la  section  du  pubis , puisque  le  col  de  la  ves- 
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sie,  le  canal  Je  l’urètre,  leur  tissu  cellulaire , le  demi- 
cercle  antérieur  de  l’orifice  de  la  matrice  , et  la  partie 
antérieure  du  vagin  se  présentent  à cet  écartement 
et  au  - devant  de  la  tête  de  l’enfant.  Le  diamètre 
transversal , au  terme  de  l’écartement  indiqué  , s’aug- 
mente d’environ  treize  lignes  , et  chaque  diamètre 
oblique  , tant  en  devant  qu’en  arrière  , de  quatorze 
lignes  ou  à-peu-près  : accroissement  superflu , puis- 
que ces  diamètres  , sur  le  bassin  assigné  , ont  toute 
la  longueur  requise  pour  l’accouchement. 

L’extrémité  postérieure  des  deux  diamètres  obli- 
ques , qui  est  ponctuée  et  marquée  par  les  chiffres 
XI  et  Xll , indique  l’écartement  qu’on  doit  crain- 
dre vers  les  symphyses  sacro-iliaques  , en  éloignant 
les  os  pubis  de  deux  pouces  et  demi.  C’est  à-peu- 
près  à ce  degré  que  nous  avons  observé  qu’elles  étoient 
entr’ouvertes  dans  la  plupart  de  nos  expériences  ; 
puisque  nous  y avons  introduit  librement  le  bout 
du  doigt , et  même  du  pouce. 

En  admettant  que  la  convexité  de  l’un  des  côtés  de. 
la  tête  de  l’enfant , puisse  s’engager  entre  les  os  pubis 
écartés  de  deux  pouces  et  demi , jusqu’au  milieu  de 
la  ligne  ponctuée  X , X , tracée  sur  cette  convexité 
même , il  est  évident  que  cet  écartement  ne  peut 

firocurer  le  rapport  des  dimensions  nécessaires  à la 
acilité  de  l’accouchement , lorsque  le  bassin  n’a 
primitivement  que  deux  pouces  six  à sept  lignes  de 
petit  diamètre  : d’où  il  suit  que  la  symphyse  du  pu- 
bis , en  supposant  qu’on  puisse  obtenir  cet  écarte- 
ment de  deux  pouces  et  demi  sur  la  femme  vi- 
vante , sans  l’exposer  à de  fâcheux  accidens  , ne  con- 
viendroit  pas  dans  le  cas  d’un  bassin  semblable  à 
celui  qui  est  représenté  sur  cette  quinzième  planche. 

Explicjlion  de  la  seizième  Planche. 

Cette  planche  représente  un  bassin , qui  n’a  qua 
quatorze  à quinze  lignes  de  petit  diamètre  dans  son 
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entrée  , et  (plâtre  pouces  dix  lignes  dans  sâ  plus  gran- 
de  largeur.  La  forme  du  détroit  supérieur  y est  tri- 

{>le  comme  sur  la  précédente.  La  première  figure 
e représenté  tel  qu’il  est  naturellement  ; la  secon- 
de , les  os  pubis  étant  écartés  de  deux  pouces  et 
demi  ; et  la  troisième , de  trois  pouces.  Ces  deux 
degrés  d’écârtemCnt  sont  ceux  que  M.  le  Roy  dit 
avoir  constamment  obtenus  , et  assure  qu’on  peut 
oLtenir  sans  inconvéniens. 


Figure  première. 

a , a , a , les  trois  dernières  vertèbres  lombaires. 
b , la  saillie  que  forme  l’union  de  la  dernière  de  ces 
vertèbres  avec  la  base  du  sacrum. 
c t c , les  côtés  de  la  base  du  sacrum. 

d , d , d , les  apophyses  transverses  du  côté  droit 
des  vertèbres  assignées. 

e,  e.  ligament  qui  s’étend  de  la  première  de  ces 
apophyses  , à l’angle  que  fait  la  lèvre  interne  dé 
la  crête  de  l’os  des  îles  vers  la  partie  moyenne  et 
postérieure. 

/,  /.»  autre  ligament  qui  descend  de  cette  apophyse 
à la  partie  supérieure  de  la  symphyse  sacro- ilia- 
que. 

g , 8 > 8 * 8 » portion  des  os  ilium. 
n y n , le  corps  des  os  pubis. 
z t i \ l’angle  des  os  pubis. 
k , k , les  os  . ischium. 

/,  /,  les  branches  des  os  ischium  et  pubis. 
m , l’aréacfe  dés  os  pubis, 
n , n y les  trous  ovalaires. 

A y la  symphyse  des  os  pubis.  ’ 

B , B y les  symphyses  sacro-iliaques. 
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p,  p , le  corps  des  os  pubis. 

q , q , l’angle  des  os  pubis  écartés  de  deux  pouces 
et  demi. 

r,  r , facette  cartilagineuse  des  os  pubis  vue  en  rac- 
courci. 

s y s y les  branches  des  os  ischium  et  pubis. 

facettes  articulaires  des  os  ilium , qui  font  partie 
des  symphyses  sacro-iliaques. 

. • • /'  • 

Figure  III.  . :•  . 


r,  r,  les  os  ilium.  - • 

u , u y la  crête  de  ces  mêmes  os.  u 

v , v y les  épines  supérieures  et  antérieures  des  os 
- des  îles 

x y x y les  épines  antérieures  et  inférieures  des 
mêmes  os. 

y , y , les  épines  antérieures  et  inférieures  des  os 
des  lies  de  la  seconde  figure.  - 
\ y \ , les  facettes  articulaires  des  os  des  îles , fai-. 

sant  partie  des  symphyses  sacro-iliaques. 

& , & , le  corps  des  os  pubis.  î 

2V°.  i,i,  l’angle  des  os  pubis, 
a , a , la  facette  articulaire  de  chaque  os  pubis  vue 
en  raccourci. 

3,5,  les  branches  réunies  des  os  pubis  et  ischiud» 
vues  en  raccourci;  • •.  • t:  » 

4,4»  les  os  -isdhium.  . ' > 

5 , 5 , les  trous -ovalaires,  derrière  lesquels  on  voit 
une  portion  des  os  ischium  de  la  seconde  figure. 

6 , 6 , les  cavités  cotyloïdes. 

Les  lignes  indiquent  les  différens  degrés  de  largeur" 
du  détroit  supérieur,  dans  la  direction  où  elW  s«  rif 
tracées;  et  leur  extrémités  ponctuées,  l’ampliation 
qu’on  doit  attendre  d’un  écartement  de  deux  pour  es 
et  demi , et  de  celui  de  trois  pouces. 

Ligne  I,  diamètre  antéro-po^té-rieur , ou  petit  di:i- 
mètre  du  détroit  supérieur  ; un  pouce  deux  a 
trois  lignes. 


5^4  x*  A r r 

II,  largeur  transversale  du  môme  détroit:  cette 
ligne  , qui  a quatre  pouces  dix  lignes  d’étendue  > 
passe  au-dessous  de  la  saillie  du  sacrum. 

III,  distance  de  la  partie  moyenne  et  latérale 
gauche  de  la  saillie  du  sacrum , au  point  de  la  mar- 
ge du  bassin  qui  répond  au  bord  antérieur  de  la 
cavité  cotyluïde  de  ce  côté  ; un  pouce. 

I V , distance  de  la  partie  moyenne  et  latérale  droite 
de  la  saillie  du  sacrum , au  point  de  la  marge  qui 
répond  au  bord  antérieur  de  la  cavité  cotyloïde 
i de  ce  côté  ; un  pouce  huit  lignes. 

Le  rapport  de  ces  dimensions  avec  celles  de  la  tête 
d’un  enfant  de  volume  ordinaire  , est  tel  que  le  pe- 
tit diamètre  de  celle-ci , toujours  supposé  de  trois 
pouces  et  demi , surpasse  de  vingt-sept  à vingt-huit 
lignes  le  petit  diamètre  de  l’entrée  d’un  pareil  bas- 
sin. Ce  bassin  seroit  assez  large  dans  la  direction 
de  la  ligne  II , II. 

En  éloignant  les  os  pubis  de  deux  pouces  et  demi  , 
on  augmente  la  largeur  de  l’entrée  du  bassin  d’en- 
viron trois  quarts  de  pouce  dans  la  direction  de  la 
ligne  II , II , de  la  même  étendue  ou  à-peu-près  dans 
la  direction  de  la  ligne///,  et  de  six  lignes  seulement 
dans  celle  de  la  ligne  IV \ L’angle  de  chaque  os  pubis 
marqué  par  la  lettre  q , s’éloigne  du  centre  de  la  saillie 
du  sacrum  , de  neuf  à dix  lignes  au-delà  de  ce  qu’il 
en  étoit  distant  avant  l’écartement  des  os  : l'entrée 
du  bassin  s’accroît  de  la  même  étendue  dans  la  direc- 
tion de  la  ligne  V , et  d’un  demi-pouce  seulement 
selon  le  trajet  de  la  jigiie  VI.  Le  petit  diamètre,  ou 
la  ligne  / , prolongé  jusqu’au  milieu  de  la  ligne  ponc- 
tuée///, IX  , qui  marque  la  profondeur  à laquelle 
la  convexité  de  la  tête  de  l’enfant  pourrait  s’engager 
entre  les  os  pubis  écartés  de  deux  pouces  et  demi  , si 
le  bassin  étoit  dépouillé  de  toutes  ses  parties  molles  ; 
ce  diamètre , dis-je  , ne  s’augmente  alors  que  de  sept 
lignes  ; d’où  l’on  voit"  qu’il  se  trouve  encore  d’un 
pouce  et  demi  au  moins  plus,  court  que  le  petit 
diamètre  delà  têta  d'un  enfant  de  grosseur  ordnaire. 
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La  section  du  pubis  seroit  donc  infructueuse  sur 
un  pareil  bassin  , si  elle  ne  pouvoit  procurer  que  deux 
pouces  et  demi  d’écartement  ; ce  qui  paroît  déjà 
exorbitant.  A plus  forte  raison  seroit-elle  sans  succès , 
si  l’on  ne  pouvoit  éloigner  les  os  pubis  que  de  dix- 
huit  lignes  , comme  il  est  arrivé  le  plus  souvent  ; > 

puisqu’elle  ne  rétabliroit  pas  encore  le  rapport  néces- 
saire à l’accouchement  , quand  on  pourroit  faire 
tourner  cet  écartement  en  entier  à l’avantage  du  petit 
diamètre  du  détroit  supérieur. 

Voyons  si  un  écartement  de  trois  pouces  pourra 
procurer  ce  rapport. 

En  éloignant  les  os  pubis  de  trois  pouces  , on  aug- 
mente la  largeur  du  bassin , de  douze  à treiz^  lignes 
dans  la  direction  de  la  ligne  II , II;  de  dix  lignes  au 
plus  selon  le  trajet  de  la  ligne  III  ; de  sept  selon  la 
ligne  IV  ; d’environ  un  pouce  suivant  la  ligne  V ; 
et  de  sept  lignes  9elon  la  direction  de  la  ligne  VI  ; 
l’angle  de  chaque  os  pubis  s’éloigne  d’un  pouce  du 
centre  de  la  saillie  du  sacrum  , au-delà  de  ce  qu’il  en 
étoit  distant  avant  l’écartement  des  os  : ce  qui  aug- 
mente l’ouverture  du  bassin  de  l’étendue  d’un  pouce 
ou  à-peu-près  dans  la  direction  de  la  ligne  VII,  et 
d’un  demi-pouce  seulement  selon  la  ligne  VIII.  Le 
diamètre  antéro-postérieur  de  l’entrée  de  ce  bassin  , 
considéré  jusqu’au  milieu  de  la  ligne  ponctuée  A',  X y 
qui  marque  la  plus  grande  profondeur  à laquelle  la 
tête  de  l’enfant  pourroit  s’engager  entre  les  os  pubis 
écartés  de  trois  pouces  , si  le  bassin  étoit  dégarni  des 
parties  molles  , ne  s’accroît  que  de  dix  lignes  ou  en- 
viron : ce  qui  ne  sauroit  encore  faire  cesser  la  dispro- 
portion qui  existoit  avant  la  section  du  pubis  , entre 
ce  diamètre  et  l’épaisseur  de  la  tête  de  l’enfant , qui 
doit  passer  dans  cette  direction.  D’où  il  faut  conclure 
que  cette  opération  seroit  également  sans  succès , si 
le  bassin  se  trouvoit  aussi  difforme  que  celui  que 
nous  avons  fait  dessiner. 

Les  lignes  ponctuées  XI  et  XII,  indiquent  l’écar- 
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feulent  qu’on  doit  craindre  du  côté  des  symphyses 
sacro  - iliaques , en  éloignant  les  os  pubis  de  trois 

pouces. 

Les  deux  autres  lignes  ponctuées  , marquées  par 
les  caractères  IX , IX , et  X , X , indiquent  de 
combien  la  tête  de  l’enfant  peut  s’engager  entre  les 
os  pubis  écartés  aux  deux  degrés  assignés  : elles  ont 
été  tracées  sur  la  convexité  même  de  la  tête  appli- 
quée derrière  les  ci  pubis  dans  un  bassin  décharné. 

Malgré  le  soin  que  nous  avons  donné  à la  perfec- 
tion de  ces  planches  , nous  pensons  bien  que  les  par- 
tisans de  la  section  du  pubis  y trouveront  beaucoup 
de  défauts  , et  auront  beaucoup  d’objections  à y 
faire  : nous  les  attendrons  pour  y répondre,  et  quel 
qu’en  soit  le  succès  , l’art  n’y  perdra  rien , et  la 
société  y gagnera. 

Figure  première. 

Coupe  de  la  partie  antérieure  du  bassin  de  la  femme 
opérée  par  M.  Demathiis  , indiquée  au  §.  2086. 
La  ligne  qui  traverse  la  branche  descendante  du 
pubis  droit , désigne  la  section  dont  il  a été  fait 
mention  au  même  paragraphe,  et  les  deux  points 
blancs  qui  sont  au-dessus  , les  deux  fragmens  de 
la  lame  du  scalpel , qui  se  remarquent  encore  sur 
la  pièce  même. 


Figure  1 1. 

Coupe  de  la  partie  antérieure  du  bassin  de  la  femme 
opérée  par  M.  Alphonse- le  Roy  , indiquée  au  §. 
20G1.  La  ligne  blanche  dénote  le  lieu  où  la  sec- 
tion a été  faite  sur  le  pubis  gauche. 

Fin  du  second  et  dernier  Volume. 
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